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11. melléklet a 2021. évi VIII. törvényhez

 1. A 2020. évi CLVIII. törvény 1. mellékletében foglalt táblázat a következő 11a. sorral kiegészülve lép hatályba:

(A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM
MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI HÁNYADA
MEGNEVEZÉS)

„11a. VESZPRÉM 5122 1/1 kivett kollégium”

 2. A 2020. évi CLVIII. törvény 1. mellékletében foglalt táblázat a következő 19a. és 19b. sorral kiegészülve lép hatályba:

(A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM
MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI HÁNYADA
MEGNEVEZÉS)

„19a. VESZPRÉM 6104/26 1/1 kivett, beépítetlen terület

19b. VESZPRÉM 6104/26/A 1/1
földhasználati jog alapján 
létesült épület, diákszálló”

2021. évi IX. törvény
a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokról*

A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok kiemelkedő társadalmi értékteremtő szerepének, magánjogi 
szereplőként a mindenkori kormányzattól való függetlenségének, valamint az általuk ellátott közfeladat és megvalósított célok 
Magyarországra és a  jövő nemzedékére gyakorolt jelentőségének elismerése és biztosítása érdekében, hangsúlyozva, hogy 
a társadalmi értékteremtő szerep hatékony megvalósítása e szervezetek jogbiztonság elvén alapuló hosszú távú jogi stabilitását 
igényli, az Országgyűlés a következő törvényt alkotja:

I. FEJEZET
CÉLOK ÉS ALAPELVEK

1. § (1) Az állam elismeri a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok társadalmi értékteremtő szerepét, és 
támogatja a közfeladat ellátásukat és céljaik megvalósítását.

 (2) Az  állam az  (1)  bekezdésben foglaltak érvényre juttatása érdekében védi a  közfeladatot ellátó közérdekű 
vagyonkezelő alapítványok, mint sajátos magánjogi jogalanyok jogintézményét és magánjogi autonómiáját, 
és biztosítja a  működésükhöz szükséges jogszabályi környezet, ideértve azok szervezeti, vagyoni és működési 
függetlenségét.

 (3) Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrehozása során az  alapító, illetve a  csatlakozó biztosítja 
a közfeladat ellátásához szükséges vagyonelemeket és finanszírozási eszközöket.

 (4) Magyarország mindenkori költségvetésének tervezésekor előresorolt tényező a  közfeladatot ellátó közérdekű 
vagyonkezelő alapítványok vagyonkezelés útján történő, illetve a  közfeladat ellátásához közvetlenül szükséges 
finanszírozási feltételeinek a biztosítása.

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 27-i ülésnapján fogadta el.
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II. FEJEZET
ALAPÍTVÁNYI RENDELKEZÉSEK

1. Általános rendelkezések

2. § (1) E törvény hatálya a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokra terjed ki.
 (2) A  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványra e  törvény eltérő rendelkezése hiányában a  Polgári 

Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a továbbiakban: Ptk.) alapítványra vonatkozó szabályait kell alkalmazni.
 (3) Ha jogszabály e  törvény hatályba lépését követően az  Alaptörvény 38.  cikk (6)  bekezdésében meghatározott 

tárgykört érint – ideértve azt is, ha az  ellátott közfeladatra vonatkozó részletszabály a  közfeladat lényeges 
tartalmával függ össze –, akkor a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány vonatkozásában azt csak 
akkor lehet alkalmazni, ha azt törvény – sarkalatos rendelkezéssel – elrendeli.

2. Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létesítése

3. § (1) A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöttéhez az szükséges, hogy
a) e  törvény az  1.  mellékletben előzetesen a  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvánnyá 

minősítse,
b) az  alapító, illetve a  csatlakozó a  vagyon kezelése és az  ebből származó jövedelemnek az  alapító okiratban 

megjelölt közérdekű célok, illetve közfeladatok megvalósítása, valamint a  kedvezményezettként megjelölt 
személy, illetve személyek javára történő vagyoni juttatás céljából vagyont rendeljen (a  továbbiakban: 
alapítói vagyonrendelés) és

c) a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként nyilvántartásba vegye.
 (2) A  bíróság az  (1)  bekezdés c)  pontja szerinti nyilvántartásba vételről szóló döntést az  országos névjegyzékben 

közzéteszi. A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány a nyilvántartásba vétel napjával jön létre.
 (3) Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöhet úgy is, hogy az  alapítványt, a  közalapítványt 

vagy a közérdekű vagyonkezelő alapítványt az 1. melléklet előzetesen közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő 
alapítvánnyá minősíti, amelynek alapján az alapítói jogok gyakorlására jogosult módosítja az alapító okiratot, és azt 
a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként (a továbbiakban: alapítvány) nyilvántartásba 
veszi. A bíróság e döntését az országos névjegyzékben közzéteszi.

 (4) A  (3)  bekezdés szerinti esetben az  alapítvány a  céljait akkor módosíthatja, ha az  alapító vagy csatlakozó a  cél 
módosításához vagyont rendel.

 (5) Az  alapítványra nem kell alkalmazni a  Ptk. 3:379.  § (1) és (2)  bekezdésében, továbbá az  egyesülési jogról, 
a közhasznú jogállásról, valamint a civil szervezetek működéséről és támogatásáról szóló 2011. évi CLXXV. törvény 
(a továbbiakban: Ectv.) 2. § 7. pontjában, 17. § (1) bekezdésében és 23. §-ában foglalt rendelkezéseket. Az alapítvány 
céljainak, közfeladatának, közérdekű tevékenységének megvalósítását szolgáló gazdasági tevékenységet végez, így 
különösen az alapító által rendelt, az alapítványhoz csatlakozók által juttatott, valamint az egyéb forrásból származó 
vagyont kezeli.

 (6) Az  alapítvány gazdasági tevékenységként a  javára rendelt, illetve általa az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti célból 
bizalmi vagyonkezelésbe vett, valamint egyéb forrásból származó vagyona kezelését alapítványi céljaként végzi, és 
azzal a felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon gazdálkodhat.

 (7) Az  alapítvány által bizalmi vagyonkezelésbe vett vagyon tekintetében létrejött bizalmi vagyonkezelési jogviszony 
esetében
a) az  alapítványt a  kezelt vagyon kizárólagos kedvezményezettjének kell tekinteni azzal, hogy 

kedvezményezettként e vagyont is az (1) bekezdés b) pontja szerinti célok megvalósítása érdekében köteles 
kezelni;

b) a  Ptk. 6:326.  § (3)  bekezdését nem kell alkalmazni, a  bizalmi vagyonkezelési jogviszony megszűnik 
az alapítvány megszűnésével;

c) e  jogviszony nem tartozik a  bizalmi vagyonkezelőkről és tevékenységük szabályairól szóló 2014. évi 
XV. törvény hatálya alá.

 (8) Az  alapító a  vagyon bizalmi vagyonkezelésbe adásáról az  alapító okiratba foglalt egyoldalú jognyilatkozattal 
is rendelkezhet. Ebben az  esetben az  alapító okirat – az  alapító okiratban meghatározott keretek között és 
feltételekkel – a Ptk. 6:316. §-ától eltérhet.
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MEGNEVEZÉS)

„19a. VESZPRÉM 6104/26 1/1 kivett, beépítetlen terület

19b. VESZPRÉM 6104/26/A 1/1
földhasználati jog alapján 
létesült épület, diákszálló”

2021. évi IX. törvény
a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokról*

A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok kiemelkedő társadalmi értékteremtő szerepének, magánjogi 
szereplőként a mindenkori kormányzattól való függetlenségének, valamint az általuk ellátott közfeladat és megvalósított célok 
Magyarországra és a  jövő nemzedékére gyakorolt jelentőségének elismerése és biztosítása érdekében, hangsúlyozva, hogy 
a társadalmi értékteremtő szerep hatékony megvalósítása e szervezetek jogbiztonság elvén alapuló hosszú távú jogi stabilitását 
igényli, az Országgyűlés a következő törvényt alkotja:

I. FEJEZET
CÉLOK ÉS ALAPELVEK

1. § (1) Az állam elismeri a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok társadalmi értékteremtő szerepét, és 
támogatja a közfeladat ellátásukat és céljaik megvalósítását.

 (2) Az  állam az  (1)  bekezdésben foglaltak érvényre juttatása érdekében védi a  közfeladatot ellátó közérdekű 
vagyonkezelő alapítványok, mint sajátos magánjogi jogalanyok jogintézményét és magánjogi autonómiáját, 
és biztosítja a  működésükhöz szükséges jogszabályi környezet, ideértve azok szervezeti, vagyoni és működési 
függetlenségét.

 (3) Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrehozása során az  alapító, illetve a  csatlakozó biztosítja 
a közfeladat ellátásához szükséges vagyonelemeket és finanszírozási eszközöket.

 (4) Magyarország mindenkori költségvetésének tervezésekor előresorolt tényező a  közfeladatot ellátó közérdekű 
vagyonkezelő alapítványok vagyonkezelés útján történő, illetve a  közfeladat ellátásához közvetlenül szükséges 
finanszírozási feltételeinek a biztosítása.

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 27-i ülésnapján fogadta el.
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11. melléklet a 2021. évi VIII. törvényhez

 1. A 2020. évi CLVIII. törvény 1. mellékletében foglalt táblázat a következő 11a. sorral kiegészülve lép hatályba:

(A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM
MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI HÁNYADA
MEGNEVEZÉS)

„11a. VESZPRÉM 5122 1/1 kivett kollégium”

 2. A 2020. évi CLVIII. törvény 1. mellékletében foglalt táblázat a következő 19a. és 19b. sorral kiegészülve lép hatályba:

(A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM
MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI HÁNYADA
MEGNEVEZÉS)

„19a. VESZPRÉM 6104/26 1/1 kivett, beépítetlen terület

19b. VESZPRÉM 6104/26/A 1/1
földhasználati jog alapján 
létesült épület, diákszálló”

2021. évi IX. törvény
a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokról*

A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok kiemelkedő társadalmi értékteremtő szerepének, magánjogi 
szereplőként a mindenkori kormányzattól való függetlenségének, valamint az általuk ellátott közfeladat és megvalósított célok 
Magyarországra és a  jövő nemzedékére gyakorolt jelentőségének elismerése és biztosítása érdekében, hangsúlyozva, hogy 
a társadalmi értékteremtő szerep hatékony megvalósítása e szervezetek jogbiztonság elvén alapuló hosszú távú jogi stabilitását 
igényli, az Országgyűlés a következő törvényt alkotja:

I. FEJEZET
CÉLOK ÉS ALAPELVEK

1. § (1) Az állam elismeri a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok társadalmi értékteremtő szerepét, és 
támogatja a közfeladat ellátásukat és céljaik megvalósítását.

 (2) Az  állam az  (1)  bekezdésben foglaltak érvényre juttatása érdekében védi a  közfeladatot ellátó közérdekű 
vagyonkezelő alapítványok, mint sajátos magánjogi jogalanyok jogintézményét és magánjogi autonómiáját, 
és biztosítja a  működésükhöz szükséges jogszabályi környezet, ideértve azok szervezeti, vagyoni és működési 
függetlenségét.

 (3) Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrehozása során az  alapító, illetve a  csatlakozó biztosítja 
a közfeladat ellátásához szükséges vagyonelemeket és finanszírozási eszközöket.

 (4) Magyarország mindenkori költségvetésének tervezésekor előresorolt tényező a  közfeladatot ellátó közérdekű 
vagyonkezelő alapítványok vagyonkezelés útján történő, illetve a  közfeladat ellátásához közvetlenül szükséges 
finanszírozási feltételeinek a biztosítása.

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 27-i ülésnapján fogadta el.

MA G YA R 	 K Ö Z L Ö N Y 	 • 	 2021.	évi	75.	szám 2777

II. FEJEZET
ALAPÍTVÁNYI RENDELKEZÉSEK

1. Általános rendelkezések

2. § (1) E törvény hatálya a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokra terjed ki.
 (2) A  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványra e  törvény eltérő rendelkezése hiányában a  Polgári 

Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a továbbiakban: Ptk.) alapítványra vonatkozó szabályait kell alkalmazni.
 (3) Ha jogszabály e  törvény hatályba lépését követően az  Alaptörvény 38.  cikk (6)  bekezdésében meghatározott 

tárgykört érint – ideértve azt is, ha az  ellátott közfeladatra vonatkozó részletszabály a  közfeladat lényeges 
tartalmával függ össze –, akkor a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány vonatkozásában azt csak 
akkor lehet alkalmazni, ha azt törvény – sarkalatos rendelkezéssel – elrendeli.

2. Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létesítése

3. § (1) A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöttéhez az szükséges, hogy
a) e  törvény az  1.  mellékletben előzetesen a  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvánnyá 

minősítse,
b) az  alapító, illetve a  csatlakozó a  vagyon kezelése és az  ebből származó jövedelemnek az  alapító okiratban 

megjelölt közérdekű célok, illetve közfeladatok megvalósítása, valamint a  kedvezményezettként megjelölt 
személy, illetve személyek javára történő vagyoni juttatás céljából vagyont rendeljen (a  továbbiakban: 
alapítói vagyonrendelés) és

c) a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként nyilvántartásba vegye.
 (2) A  bíróság az  (1)  bekezdés c)  pontja szerinti nyilvántartásba vételről szóló döntést az  országos névjegyzékben 

közzéteszi. A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány a nyilvántartásba vétel napjával jön létre.
 (3) Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöhet úgy is, hogy az  alapítványt, a  közalapítványt 

vagy a közérdekű vagyonkezelő alapítványt az 1. melléklet előzetesen közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő 
alapítvánnyá minősíti, amelynek alapján az alapítói jogok gyakorlására jogosult módosítja az alapító okiratot, és azt 
a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként (a továbbiakban: alapítvány) nyilvántartásba 
veszi. A bíróság e döntését az országos névjegyzékben közzéteszi.

 (4) A  (3)  bekezdés szerinti esetben az  alapítvány a  céljait akkor módosíthatja, ha az  alapító vagy csatlakozó a  cél 
módosításához vagyont rendel.

 (5) Az  alapítványra nem kell alkalmazni a  Ptk. 3:379.  § (1) és (2)  bekezdésében, továbbá az  egyesülési jogról, 
a közhasznú jogállásról, valamint a civil szervezetek működéséről és támogatásáról szóló 2011. évi CLXXV. törvény 
(a továbbiakban: Ectv.) 2. § 7. pontjában, 17. § (1) bekezdésében és 23. §-ában foglalt rendelkezéseket. Az alapítvány 
céljainak, közfeladatának, közérdekű tevékenységének megvalósítását szolgáló gazdasági tevékenységet végez, így 
különösen az alapító által rendelt, az alapítványhoz csatlakozók által juttatott, valamint az egyéb forrásból származó 
vagyont kezeli.

 (6) Az  alapítvány gazdasági tevékenységként a  javára rendelt, illetve általa az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti célból 
bizalmi vagyonkezelésbe vett, valamint egyéb forrásból származó vagyona kezelését alapítványi céljaként végzi, és 
azzal a felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon gazdálkodhat.

 (7) Az  alapítvány által bizalmi vagyonkezelésbe vett vagyon tekintetében létrejött bizalmi vagyonkezelési jogviszony 
esetében
a) az  alapítványt a  kezelt vagyon kizárólagos kedvezményezettjének kell tekinteni azzal, hogy 

kedvezményezettként e vagyont is az (1) bekezdés b) pontja szerinti célok megvalósítása érdekében köteles 
kezelni;

b) a  Ptk. 6:326.  § (3)  bekezdését nem kell alkalmazni, a  bizalmi vagyonkezelési jogviszony megszűnik 
az alapítvány megszűnésével;

c) e  jogviszony nem tartozik a  bizalmi vagyonkezelőkről és tevékenységük szabályairól szóló 2014. évi 
XV. törvény hatálya alá.

 (8) Az  alapító a  vagyon bizalmi vagyonkezelésbe adásáról az  alapító okiratba foglalt egyoldalú jognyilatkozattal 
is rendelkezhet. Ebben az  esetben az  alapító okirat – az  alapító okiratban meghatározott keretek között és 
feltételekkel – a Ptk. 6:316. §-ától eltérhet.

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 693
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II. FEJEZET
ALAPÍTVÁNYI RENDELKEZÉSEK

1. Általános rendelkezések

2. § (1) E törvény hatálya a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokra terjed ki.
 (2) A  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványra e  törvény eltérő rendelkezése hiányában a  Polgári 

Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a továbbiakban: Ptk.) alapítványra vonatkozó szabályait kell alkalmazni.
 (3) Ha jogszabály e  törvény hatályba lépését követően az  Alaptörvény 38.  cikk (6)  bekezdésében meghatározott 

tárgykört érint – ideértve azt is, ha az  ellátott közfeladatra vonatkozó részletszabály a  közfeladat lényeges 
tartalmával függ össze –, akkor a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány vonatkozásában azt csak 
akkor lehet alkalmazni, ha azt törvény – sarkalatos rendelkezéssel – elrendeli.

2. Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létesítése

3. § (1) A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöttéhez az szükséges, hogy
a) e  törvény az  1.  mellékletben előzetesen a  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvánnyá 

minősítse,
b) az  alapító, illetve a  csatlakozó a  vagyon kezelése és az  ebből származó jövedelemnek az  alapító okiratban 

megjelölt közérdekű célok, illetve közfeladatok megvalósítása, valamint a  kedvezményezettként megjelölt 
személy, illetve személyek javára történő vagyoni juttatás céljából vagyont rendeljen (a  továbbiakban: 
alapítói vagyonrendelés) és

c) a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként nyilvántartásba vegye.
 (2) A  bíróság az  (1)  bekezdés c)  pontja szerinti nyilvántartásba vételről szóló döntést az  országos névjegyzékben 

közzéteszi. A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány a nyilvántartásba vétel napjával jön létre.
 (3) Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöhet úgy is, hogy az  alapítványt, a  közalapítványt 

vagy a közérdekű vagyonkezelő alapítványt az 1. melléklet előzetesen közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő 
alapítvánnyá minősíti, amelynek alapján az alapítói jogok gyakorlására jogosult módosítja az alapító okiratot, és azt 
a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként (a továbbiakban: alapítvány) nyilvántartásba 
veszi. A bíróság e döntését az országos névjegyzékben közzéteszi.

 (4) A  (3)  bekezdés szerinti esetben az  alapítvány a  céljait akkor módosíthatja, ha az  alapító vagy csatlakozó a  cél 
módosításához vagyont rendel.

 (5) Az  alapítványra nem kell alkalmazni a  Ptk. 3:379.  § (1) és (2)  bekezdésében, továbbá az  egyesülési jogról, 
a közhasznú jogállásról, valamint a civil szervezetek működéséről és támogatásáról szóló 2011. évi CLXXV. törvény 
(a továbbiakban: Ectv.) 2. § 7. pontjában, 17. § (1) bekezdésében és 23. §-ában foglalt rendelkezéseket. Az alapítvány 
céljainak, közfeladatának, közérdekű tevékenységének megvalósítását szolgáló gazdasági tevékenységet végez, így 
különösen az alapító által rendelt, az alapítványhoz csatlakozók által juttatott, valamint az egyéb forrásból származó 
vagyont kezeli.

 (6) Az  alapítvány gazdasági tevékenységként a  javára rendelt, illetve általa az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti célból 
bizalmi vagyonkezelésbe vett, valamint egyéb forrásból származó vagyona kezelését alapítványi céljaként végzi, és 
azzal a felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon gazdálkodhat.

 (7) Az  alapítvány által bizalmi vagyonkezelésbe vett vagyon tekintetében létrejött bizalmi vagyonkezelési jogviszony 
esetében
a) az  alapítványt a  kezelt vagyon kizárólagos kedvezményezettjének kell tekinteni azzal, hogy 

kedvezményezettként e vagyont is az (1) bekezdés b) pontja szerinti célok megvalósítása érdekében köteles 
kezelni;

b) a  Ptk. 6:326.  § (3)  bekezdését nem kell alkalmazni, a  bizalmi vagyonkezelési jogviszony megszűnik 
az alapítvány megszűnésével;

c) e  jogviszony nem tartozik a  bizalmi vagyonkezelőkről és tevékenységük szabályairól szóló 2014. évi 
XV. törvény hatálya alá.

 (8) Az  alapító a  vagyon bizalmi vagyonkezelésbe adásáról az  alapító okiratba foglalt egyoldalú jognyilatkozattal 
is rendelkezhet. Ebben az  esetben az  alapító okirat – az  alapító okiratban meghatározott keretek között és 
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4. § (1) Az  alapítvány létesítéséhez az  alapítvány javára legalább 600 millió forintnak megfelelő vagyont kell rendelni 
(a továbbiakban: tőkeminimum).

 (2) Az  alapító, illetve – ha az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó az  alapítvány 
javára rendelt vagyont az alapító okiratban vagyontárgyanként, vagyonelemenként, az azonosításukhoz szükséges 
részletességgel köteles megjelölni.

 (3) Az alapítvány nyilvántartásba vétele iránti kérelem benyújtását megelőzően a tőkeminimumnak megfelelő vagyont 
az alapítvány rendelkezésére kell bocsátani.

 (4) Ha az  alapítói jogok gyakorlása az  alapítvány ügyvezető szervét (a  továbbiakban: kuratórium) illeti meg, és 
az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítvány javára rendelt vagyonnak a  tőkeminimumon felüli, az  alapítvány 
rendelkezésére még nem bocsátott részét az  erre megszabott határidőben nem teljesíti, az  alapítvány jogosult 
e vagyonrész teljesítését követelni.

 (5) Ha az  alapító az  alapítói jogok gyakorlását a  maga részére fenntartotta és a  (4)  bekezdés szerinti kötelezettségét 
a  kuratórium erre irányuló írásbeli felszólítása ellenére sem teljesíti, ennek megtörténtéig az  alapítói jogok 
gyakorlására a kuratórium jogosult.

 (6) Az alapító okiratban foglaltaknak megfelelően az alapító, illetve a csatlakozó az alapítvány részére – az alapításkor 
vagy csatlakozáskor vállalt és annak megfelelően teljesített vagyonrendelésen felül – további vagyon rendelkezésre 
bocsátását is vállalhatja egyoldalú írásbeli jognyilatkozattal azzal a  céllal, hogy e  vagyonjuttatással az  alapítvány 
alapításkor, illetve csatlakozáskor rendelt vagyonát növelje. E  vagyonnövelés – ideértve az  annak felhasználása 
körében harmadik személy javára teljesített kifizetést, illetve juttatást is – nem minősül külön törvény szerinti 
támogatásnak és arra megfelelően alkalmazni kell a  (2) és a  (4)  bekezdést azzal, hogy a  7.  § (1)  bekezdésében 
meghatározott esetben az alapító okiratot az alapító jogok gyakorlására kijelölt kuratórium módosítja.

5. § (1) Az e törvény hatálya alá tartozó alapítvány csak közérdekű célra alapítható.
 (2) Közérdekű célnak minősül az  alapítvány 1.  mellékletben meghatározott közfeladata, illetve a  nevelési-oktatási, 

tehetséggondozási, felsőoktatási, alap- és alkalmazott kutatási, egészségügyi, karitatív, szociális, család-, 
gyermek- és ifjúságvédelmi, kulturális, amatőr- és ifjúsági sporttevékenységek, nemzeti kultúra megőrzése, 
a  hagyományvédelem szempontjából értékkel bíró életmód megőrzésére irányuló tevékenységek, egyházak 
tevékenységének segítése, támogatása, a  tudományos tevékenység, a  környezetvédelem, klímavédelem, 
fenntarthatóság és körkörös gazdaság céljainak elérését támogató tevékenységek, örökségvédelem, az  épített 
és természeti kultúra, környezet védelme, illetve ezek körébe tartozó építmények, területek kulturális célú 
látogathatóságának, megismerhetőségének biztosítása, e  bekezdés szerinti célok elérésére létrehozott civil 
szervezetek vagy nonprofit gazdasági társaságok finanszírozása, illetve támogatása vagy ilyen tevékenységet ellátó 
intézmények, jogi személyek fenntartása és működtetése.

 (3) Az  alapítvány közérdekűségéhez az  is szükséges, hogy kedvezményezettjeinek köre – azok személyét illetően – 
nyitott legyen.

 (4) Az alapítvány e törvény rendelkezése alapján egyúttal közhasznú jogállásúnak is minősül, ha ezt kérelmezi, ebben 
az esetben e jogállást a nyilvántartásban is fel kell tüntetni.

3. Az alapítvány szervezete

6. § (1) Az alapítvány ügyvezetését legalább öt természetes személyből álló kuratórium látja el.
 (2) Az alapítvány esetében felügyelőbizottság kijelölése és annak működése, továbbá állandó könyvvizsgáló megbízása 

kötelező. A felügyelőbizottság legalább három természetes személyből áll, a felügyelőbizottság elnökét – az alapító 
okirat eltérő rendelkezése hiányában – a tagok maguk közül választják.

 (3) Az  alapító okirat a  kuratórium és a  felügyelőbizottság elnökére és tagjaira vonatkozóan képesítési, végzettségi és 
egyéb szakmai követelményeket állapíthat meg.

4. Az alapítói jogok gyakorlása

7. § (1) Az  alapítvány alapítója, illetve csatlakozója az  alapító okiratban az  alapítói jogok gyakorlására az  alapítvány 
kuratóriumát is kijelölheti, vagy ha az  alapítói jogait az  alapító okiratban fenntartotta vagy abban arról nem 
rendelkezett, e  jogait az  alapítványra átruházhatja. Az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítói jogok gyakorlására 
vonatkozó kijelölését, illetve e jogainak átruházását nem vonhatja vissza, az alapítvány kuratóriuma a rá vonatkozó 
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4. § (1) Az  alapítvány létesítéséhez az  alapítvány javára legalább 600 millió forintnak megfelelő vagyont kell rendelni 
(a továbbiakban: tőkeminimum).

 (2) Az  alapító, illetve – ha az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó az  alapítvány 
javára rendelt vagyont az alapító okiratban vagyontárgyanként, vagyonelemenként, az azonosításukhoz szükséges 
részletességgel köteles megjelölni.

 (3) Az alapítvány nyilvántartásba vétele iránti kérelem benyújtását megelőzően a tőkeminimumnak megfelelő vagyont 
az alapítvány rendelkezésére kell bocsátani.

 (4) Ha az  alapítói jogok gyakorlása az  alapítvány ügyvezető szervét (a  továbbiakban: kuratórium) illeti meg, és 
az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítvány javára rendelt vagyonnak a  tőkeminimumon felüli, az  alapítvány 
rendelkezésére még nem bocsátott részét az  erre megszabott határidőben nem teljesíti, az  alapítvány jogosult 
e vagyonrész teljesítését követelni.

 (5) Ha az  alapító az  alapítói jogok gyakorlását a  maga részére fenntartotta és a  (4)  bekezdés szerinti kötelezettségét 
a  kuratórium erre irányuló írásbeli felszólítása ellenére sem teljesíti, ennek megtörténtéig az  alapítói jogok 
gyakorlására a kuratórium jogosult.

 (6) Az alapító okiratban foglaltaknak megfelelően az alapító, illetve a csatlakozó az alapítvány részére – az alapításkor 
vagy csatlakozáskor vállalt és annak megfelelően teljesített vagyonrendelésen felül – további vagyon rendelkezésre 
bocsátását is vállalhatja egyoldalú írásbeli jognyilatkozattal azzal a  céllal, hogy e  vagyonjuttatással az  alapítvány 
alapításkor, illetve csatlakozáskor rendelt vagyonát növelje. E  vagyonnövelés – ideértve az  annak felhasználása 
körében harmadik személy javára teljesített kifizetést, illetve juttatást is – nem minősül külön törvény szerinti 
támogatásnak és arra megfelelően alkalmazni kell a  (2) és a  (4)  bekezdést azzal, hogy a  7.  § (1)  bekezdésében 
meghatározott esetben az alapító okiratot az alapító jogok gyakorlására kijelölt kuratórium módosítja.

5. § (1) Az e törvény hatálya alá tartozó alapítvány csak közérdekű célra alapítható.
 (2) Közérdekű célnak minősül az  alapítvány 1.  mellékletben meghatározott közfeladata, illetve a  nevelési-oktatási, 

tehetséggondozási, felsőoktatási, alap- és alkalmazott kutatási, egészségügyi, karitatív, szociális, család-, 
gyermek- és ifjúságvédelmi, kulturális, amatőr- és ifjúsági sporttevékenységek, nemzeti kultúra megőrzése, 
a  hagyományvédelem szempontjából értékkel bíró életmód megőrzésére irányuló tevékenységek, egyházak 
tevékenységének segítése, támogatása, a  tudományos tevékenység, a  környezetvédelem, klímavédelem, 
fenntarthatóság és körkörös gazdaság céljainak elérését támogató tevékenységek, örökségvédelem, az  épített 
és természeti kultúra, környezet védelme, illetve ezek körébe tartozó építmények, területek kulturális célú 
látogathatóságának, megismerhetőségének biztosítása, e  bekezdés szerinti célok elérésére létrehozott civil 
szervezetek vagy nonprofit gazdasági társaságok finanszírozása, illetve támogatása vagy ilyen tevékenységet ellátó 
intézmények, jogi személyek fenntartása és működtetése.

 (3) Az  alapítvány közérdekűségéhez az  is szükséges, hogy kedvezményezettjeinek köre – azok személyét illetően – 
nyitott legyen.

 (4) Az alapítvány e törvény rendelkezése alapján egyúttal közhasznú jogállásúnak is minősül, ha ezt kérelmezi, ebben 
az esetben e jogállást a nyilvántartásban is fel kell tüntetni.

3. Az alapítvány szervezete

6. § (1) Az alapítvány ügyvezetését legalább öt természetes személyből álló kuratórium látja el.
 (2) Az alapítvány esetében felügyelőbizottság kijelölése és annak működése, továbbá állandó könyvvizsgáló megbízása 

kötelező. A felügyelőbizottság legalább három természetes személyből áll, a felügyelőbizottság elnökét – az alapító 
okirat eltérő rendelkezése hiányában – a tagok maguk közül választják.

 (3) Az  alapító okirat a  kuratórium és a  felügyelőbizottság elnökére és tagjaira vonatkozóan képesítési, végzettségi és 
egyéb szakmai követelményeket állapíthat meg.

4. Az alapítói jogok gyakorlása

7. § (1) Az  alapítvány alapítója, illetve csatlakozója az  alapító okiratban az  alapítói jogok gyakorlására az  alapítvány 
kuratóriumát is kijelölheti, vagy ha az  alapítói jogait az  alapító okiratban fenntartotta vagy abban arról nem 
rendelkezett, e  jogait az  alapítványra átruházhatja. Az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítói jogok gyakorlására 
vonatkozó kijelölését, illetve e jogainak átruházását nem vonhatja vissza, az alapítvány kuratóriuma a rá vonatkozó 
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II. FEJEZET
ALAPÍTVÁNYI RENDELKEZÉSEK

1. Általános rendelkezések

2. § (1) E törvény hatálya a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokra terjed ki.
 (2) A  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványra e  törvény eltérő rendelkezése hiányában a  Polgári 

Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény (a továbbiakban: Ptk.) alapítványra vonatkozó szabályait kell alkalmazni.
 (3) Ha jogszabály e  törvény hatályba lépését követően az  Alaptörvény 38.  cikk (6)  bekezdésében meghatározott 

tárgykört érint – ideértve azt is, ha az  ellátott közfeladatra vonatkozó részletszabály a  közfeladat lényeges 
tartalmával függ össze –, akkor a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány vonatkozásában azt csak 
akkor lehet alkalmazni, ha azt törvény – sarkalatos rendelkezéssel – elrendeli.

2. Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létesítése

3. § (1) A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöttéhez az szükséges, hogy
a) e  törvény az  1.  mellékletben előzetesen a  közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvánnyá 

minősítse,
b) az  alapító, illetve a  csatlakozó a  vagyon kezelése és az  ebből származó jövedelemnek az  alapító okiratban 

megjelölt közérdekű célok, illetve közfeladatok megvalósítása, valamint a  kedvezményezettként megjelölt 
személy, illetve személyek javára történő vagyoni juttatás céljából vagyont rendeljen (a  továbbiakban: 
alapítói vagyonrendelés) és

c) a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként nyilvántartásba vegye.
 (2) A  bíróság az  (1)  bekezdés c)  pontja szerinti nyilvántartásba vételről szóló döntést az  országos névjegyzékben 

közzéteszi. A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány a nyilvántartásba vétel napjával jön létre.
 (3) Közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány létrejöhet úgy is, hogy az  alapítványt, a  közalapítványt 

vagy a közérdekű vagyonkezelő alapítványt az 1. melléklet előzetesen közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő 
alapítvánnyá minősíti, amelynek alapján az alapítói jogok gyakorlására jogosult módosítja az alapító okiratot, és azt 
a bíróság közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványként (a továbbiakban: alapítvány) nyilvántartásba 
veszi. A bíróság e döntését az országos névjegyzékben közzéteszi.

 (4) A  (3)  bekezdés szerinti esetben az  alapítvány a  céljait akkor módosíthatja, ha az  alapító vagy csatlakozó a  cél 
módosításához vagyont rendel.

 (5) Az  alapítványra nem kell alkalmazni a  Ptk. 3:379.  § (1) és (2)  bekezdésében, továbbá az  egyesülési jogról, 
a közhasznú jogállásról, valamint a civil szervezetek működéséről és támogatásáról szóló 2011. évi CLXXV. törvény 
(a továbbiakban: Ectv.) 2. § 7. pontjában, 17. § (1) bekezdésében és 23. §-ában foglalt rendelkezéseket. Az alapítvány 
céljainak, közfeladatának, közérdekű tevékenységének megvalósítását szolgáló gazdasági tevékenységet végez, így 
különösen az alapító által rendelt, az alapítványhoz csatlakozók által juttatott, valamint az egyéb forrásból származó 
vagyont kezeli.

 (6) Az  alapítvány gazdasági tevékenységként a  javára rendelt, illetve általa az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti célból 
bizalmi vagyonkezelésbe vett, valamint egyéb forrásból származó vagyona kezelését alapítványi céljaként végzi, és 
azzal a felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon gazdálkodhat.

 (7) Az  alapítvány által bizalmi vagyonkezelésbe vett vagyon tekintetében létrejött bizalmi vagyonkezelési jogviszony 
esetében
a) az  alapítványt a  kezelt vagyon kizárólagos kedvezményezettjének kell tekinteni azzal, hogy 

kedvezményezettként e vagyont is az (1) bekezdés b) pontja szerinti célok megvalósítása érdekében köteles 
kezelni;

b) a  Ptk. 6:326.  § (3)  bekezdését nem kell alkalmazni, a  bizalmi vagyonkezelési jogviszony megszűnik 
az alapítvány megszűnésével;

c) e  jogviszony nem tartozik a  bizalmi vagyonkezelőkről és tevékenységük szabályairól szóló 2014. évi 
XV. törvény hatálya alá.

 (8) Az  alapító a  vagyon bizalmi vagyonkezelésbe adásáról az  alapító okiratba foglalt egyoldalú jognyilatkozattal 
is rendelkezhet. Ebben az  esetben az  alapító okirat – az  alapító okiratban meghatározott keretek között és 
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4. § (1) Az  alapítvány létesítéséhez az  alapítvány javára legalább 600 millió forintnak megfelelő vagyont kell rendelni 
(a továbbiakban: tőkeminimum).

 (2) Az  alapító, illetve – ha az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó az  alapítvány 
javára rendelt vagyont az alapító okiratban vagyontárgyanként, vagyonelemenként, az azonosításukhoz szükséges 
részletességgel köteles megjelölni.

 (3) Az alapítvány nyilvántartásba vétele iránti kérelem benyújtását megelőzően a tőkeminimumnak megfelelő vagyont 
az alapítvány rendelkezésére kell bocsátani.

 (4) Ha az  alapítói jogok gyakorlása az  alapítvány ügyvezető szervét (a  továbbiakban: kuratórium) illeti meg, és 
az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítvány javára rendelt vagyonnak a  tőkeminimumon felüli, az  alapítvány 
rendelkezésére még nem bocsátott részét az  erre megszabott határidőben nem teljesíti, az  alapítvány jogosult 
e vagyonrész teljesítését követelni.

 (5) Ha az  alapító az  alapítói jogok gyakorlását a  maga részére fenntartotta és a  (4)  bekezdés szerinti kötelezettségét 
a  kuratórium erre irányuló írásbeli felszólítása ellenére sem teljesíti, ennek megtörténtéig az  alapítói jogok 
gyakorlására a kuratórium jogosult.

 (6) Az alapító okiratban foglaltaknak megfelelően az alapító, illetve a csatlakozó az alapítvány részére – az alapításkor 
vagy csatlakozáskor vállalt és annak megfelelően teljesített vagyonrendelésen felül – további vagyon rendelkezésre 
bocsátását is vállalhatja egyoldalú írásbeli jognyilatkozattal azzal a  céllal, hogy e  vagyonjuttatással az  alapítvány 
alapításkor, illetve csatlakozáskor rendelt vagyonát növelje. E  vagyonnövelés – ideértve az  annak felhasználása 
körében harmadik személy javára teljesített kifizetést, illetve juttatást is – nem minősül külön törvény szerinti 
támogatásnak és arra megfelelően alkalmazni kell a  (2) és a  (4)  bekezdést azzal, hogy a  7.  § (1)  bekezdésében 
meghatározott esetben az alapító okiratot az alapító jogok gyakorlására kijelölt kuratórium módosítja.

5. § (1) Az e törvény hatálya alá tartozó alapítvány csak közérdekű célra alapítható.
 (2) Közérdekű célnak minősül az  alapítvány 1.  mellékletben meghatározott közfeladata, illetve a  nevelési-oktatási, 

tehetséggondozási, felsőoktatási, alap- és alkalmazott kutatási, egészségügyi, karitatív, szociális, család-, 
gyermek- és ifjúságvédelmi, kulturális, amatőr- és ifjúsági sporttevékenységek, nemzeti kultúra megőrzése, 
a  hagyományvédelem szempontjából értékkel bíró életmód megőrzésére irányuló tevékenységek, egyházak 
tevékenységének segítése, támogatása, a  tudományos tevékenység, a  környezetvédelem, klímavédelem, 
fenntarthatóság és körkörös gazdaság céljainak elérését támogató tevékenységek, örökségvédelem, az  épített 
és természeti kultúra, környezet védelme, illetve ezek körébe tartozó építmények, területek kulturális célú 
látogathatóságának, megismerhetőségének biztosítása, e  bekezdés szerinti célok elérésére létrehozott civil 
szervezetek vagy nonprofit gazdasági társaságok finanszírozása, illetve támogatása vagy ilyen tevékenységet ellátó 
intézmények, jogi személyek fenntartása és működtetése.

 (3) Az  alapítvány közérdekűségéhez az  is szükséges, hogy kedvezményezettjeinek köre – azok személyét illetően – 
nyitott legyen.

 (4) Az alapítvány e törvény rendelkezése alapján egyúttal közhasznú jogállásúnak is minősül, ha ezt kérelmezi, ebben 
az esetben e jogállást a nyilvántartásban is fel kell tüntetni.

3. Az alapítvány szervezete

6. § (1) Az alapítvány ügyvezetését legalább öt természetes személyből álló kuratórium látja el.
 (2) Az alapítvány esetében felügyelőbizottság kijelölése és annak működése, továbbá állandó könyvvizsgáló megbízása 

kötelező. A felügyelőbizottság legalább három természetes személyből áll, a felügyelőbizottság elnökét – az alapító 
okirat eltérő rendelkezése hiányában – a tagok maguk közül választják.

 (3) Az  alapító okirat a  kuratórium és a  felügyelőbizottság elnökére és tagjaira vonatkozóan képesítési, végzettségi és 
egyéb szakmai követelményeket állapíthat meg.

4. Az alapítói jogok gyakorlása

7. § (1) Az  alapítvány alapítója, illetve csatlakozója az  alapító okiratban az  alapítói jogok gyakorlására az  alapítvány 
kuratóriumát is kijelölheti, vagy ha az  alapítói jogait az  alapító okiratban fenntartotta vagy abban arról nem 
rendelkezett, e  jogait az  alapítványra átruházhatja. Az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítói jogok gyakorlására 
vonatkozó kijelölését, illetve e jogainak átruházását nem vonhatja vissza, az alapítvány kuratóriuma a rá vonatkozó 
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4. § (1) Az  alapítvány létesítéséhez az  alapítvány javára legalább 600 millió forintnak megfelelő vagyont kell rendelni 
(a továbbiakban: tőkeminimum).

 (2) Az  alapító, illetve – ha az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó az  alapítvány 
javára rendelt vagyont az alapító okiratban vagyontárgyanként, vagyonelemenként, az azonosításukhoz szükséges 
részletességgel köteles megjelölni.

 (3) Az alapítvány nyilvántartásba vétele iránti kérelem benyújtását megelőzően a tőkeminimumnak megfelelő vagyont 
az alapítvány rendelkezésére kell bocsátani.

 (4) Ha az  alapítói jogok gyakorlása az  alapítvány ügyvezető szervét (a  továbbiakban: kuratórium) illeti meg, és 
az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítvány javára rendelt vagyonnak a  tőkeminimumon felüli, az  alapítvány 
rendelkezésére még nem bocsátott részét az  erre megszabott határidőben nem teljesíti, az  alapítvány jogosult 
e vagyonrész teljesítését követelni.

 (5) Ha az  alapító az  alapítói jogok gyakorlását a  maga részére fenntartotta és a  (4)  bekezdés szerinti kötelezettségét 
a  kuratórium erre irányuló írásbeli felszólítása ellenére sem teljesíti, ennek megtörténtéig az  alapítói jogok 
gyakorlására a kuratórium jogosult.

 (6) Az alapító okiratban foglaltaknak megfelelően az alapító, illetve a csatlakozó az alapítvány részére – az alapításkor 
vagy csatlakozáskor vállalt és annak megfelelően teljesített vagyonrendelésen felül – további vagyon rendelkezésre 
bocsátását is vállalhatja egyoldalú írásbeli jognyilatkozattal azzal a  céllal, hogy e  vagyonjuttatással az  alapítvány 
alapításkor, illetve csatlakozáskor rendelt vagyonát növelje. E  vagyonnövelés – ideértve az  annak felhasználása 
körében harmadik személy javára teljesített kifizetést, illetve juttatást is – nem minősül külön törvény szerinti 
támogatásnak és arra megfelelően alkalmazni kell a  (2) és a  (4)  bekezdést azzal, hogy a  7.  § (1)  bekezdésében 
meghatározott esetben az alapító okiratot az alapító jogok gyakorlására kijelölt kuratórium módosítja.

5. § (1) Az e törvény hatálya alá tartozó alapítvány csak közérdekű célra alapítható.
 (2) Közérdekű célnak minősül az  alapítvány 1.  mellékletben meghatározott közfeladata, illetve a  nevelési-oktatási, 

tehetséggondozási, felsőoktatási, alap- és alkalmazott kutatási, egészségügyi, karitatív, szociális, család-, 
gyermek- és ifjúságvédelmi, kulturális, amatőr- és ifjúsági sporttevékenységek, nemzeti kultúra megőrzése, 
a  hagyományvédelem szempontjából értékkel bíró életmód megőrzésére irányuló tevékenységek, egyházak 
tevékenységének segítése, támogatása, a  tudományos tevékenység, a  környezetvédelem, klímavédelem, 
fenntarthatóság és körkörös gazdaság céljainak elérését támogató tevékenységek, örökségvédelem, az  épített 
és természeti kultúra, környezet védelme, illetve ezek körébe tartozó építmények, területek kulturális célú 
látogathatóságának, megismerhetőségének biztosítása, e  bekezdés szerinti célok elérésére létrehozott civil 
szervezetek vagy nonprofit gazdasági társaságok finanszírozása, illetve támogatása vagy ilyen tevékenységet ellátó 
intézmények, jogi személyek fenntartása és működtetése.

 (3) Az  alapítvány közérdekűségéhez az  is szükséges, hogy kedvezményezettjeinek köre – azok személyét illetően – 
nyitott legyen.

 (4) Az alapítvány e törvény rendelkezése alapján egyúttal közhasznú jogállásúnak is minősül, ha ezt kérelmezi, ebben 
az esetben e jogállást a nyilvántartásban is fel kell tüntetni.

3. Az alapítvány szervezete

6. § (1) Az alapítvány ügyvezetését legalább öt természetes személyből álló kuratórium látja el.
 (2) Az alapítvány esetében felügyelőbizottság kijelölése és annak működése, továbbá állandó könyvvizsgáló megbízása 

kötelező. A felügyelőbizottság legalább három természetes személyből áll, a felügyelőbizottság elnökét – az alapító 
okirat eltérő rendelkezése hiányában – a tagok maguk közül választják.

 (3) Az  alapító okirat a  kuratórium és a  felügyelőbizottság elnökére és tagjaira vonatkozóan képesítési, végzettségi és 
egyéb szakmai követelményeket állapíthat meg.

4. Az alapítói jogok gyakorlása

7. § (1) Az  alapítvány alapítója, illetve csatlakozója az  alapító okiratban az  alapítói jogok gyakorlására az  alapítvány 
kuratóriumát is kijelölheti, vagy ha az  alapítói jogait az  alapító okiratban fenntartotta vagy abban arról nem 
rendelkezett, e  jogait az  alapítványra átruházhatja. Az  alapító, illetve a  csatlakozó az  alapítói jogok gyakorlására 
vonatkozó kijelölését, illetve e jogainak átruházását nem vonhatja vissza, az alapítvány kuratóriuma a rá vonatkozó 
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kijelölésről nem mondhat le, az  alapítói jog gyakorlására mást nem jelölhet ki, valamint a  rá átruházott alapítói 
jogokat – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – nem ruházhatja át.

 (2) Az  alapító okirat rendelkezhet akként, hogy az  alapító, illetve csatlakozó alapítványban fennálló alapítói jogai 
a  halála, jogutód nélküli megszűnése vagy az  alapító okiratban meghatározott feltétel bekövetkezése esetén 
az alapítványra vagy az alapító okiratban meghatározott személyre szállnak.

 (3) Az alapítói jogokat a kuratórium az e törvényben meghatározott módon gyakorolja.
 (4) Az  alapító okirat eltérő rendelkezése hiányában az  alapítvány kuratóriumi és felügyelőbizottsági tagjainak, 

illetve elnökének kijelöléséről – e  tisztségek bármely okból bekövetkező megüresedése esetén – a  kuratórium 
a felügyelőbizottsággal együttesen határoz akként, hogy a döntéshez a megüresedő tisztség által érintett testületi 
szerv tagjai többségének szavazata is szükséges, az alapító okirat azonban az e kérdésben való döntéshozatalhoz 
további minősített többséget is előírhat.

 (5) Az alapítvány kuratóriumi és felügyelőbizottsági tagjainak, illetve elnökének személyére vonatkozóan jelölési jogot 
az alapító okirat az alapítványon kívüli személy, illetve szerv számára is biztosíthat, az erre vonatkozó alapító okirati 
rendelkezés módosítására azonban a kuratórium a 10. § (6) bekezdésének alkalmazása körében sem jogosítható fel.

 (6) Az alapítvány kuratóriumi és felügyelőbizottsági tagjainak, illetve elnökének visszahívásáról a kijelölésükkel azonos 
módon hozható döntés azzal, hogy a visszahívás joga az alapító okiratban feltételekhez köthető, illetve korlátozható.

 (7) Az  alapító okirat előírhatja azt is, hogy a  kuratórium egyes alapítói jogok gyakorlása tekintetében az  alapítványi 
vagyonellenőr jóváhagyásával vagy véleménye kikérése után döntsön.

 (8) Amennyiben az  alapító okirat a  csatlakozót alapítói jogokkal ruházza fel, akkor az  alapító alatt a  csatlakozót is 
megfelelően érteni kell.

5. A vagyongazdálkodás külső ellenőrzése

8. § (1) Az  alapító az  alapító okiratban alapítványi vagyonellenőrt köteles kijelölni abból a  célból, hogy a  kuratórium 7.  § 
(1)  bekezdése szerinti joggyakorlását és az  alapítvány – alapító okiratban meghatározott céljainak és feladatának, 
e  körben különösen a  közfeladatának megvalósítását, illetve a  megvalósítás forrásának megteremtését szolgáló – 
vagyonkezelési tevékenységének jogszerűségét az alapítvány ellenőrző szervétől függetlenül figyelemmel kísérje.

 (2) Az  alapító okiratban az  alapítványi vagyonellenőr kijelölésére az  alapítvány is feljogosítható, ebben az  esetben 
az  alapítványi vagyonellenőr kijelölésének, illetve megbízásának ügyében a  kuratórium és a  felügyelőbizottság 
együttesen határoz, a kijelöléshez, illetve a megbízáshoz azonban a nyilvántartó bíróság jóváhagyása szükséges.

 (3) Alapítványi vagyonellenőrként csak könyvvizsgáló társaság, könyvvizsgáló, ügyvédi iroda, ügyvéd vagy más 
büntetlen előéletű és az  alapító okiratban meghatározott szakirányú felsőfokú végzettséggel rendelkező személy 
jelölhető ki, illetve bízható meg. Nem lehet alapítványi vagyonellenőr az  alapítvány alapítója, kuratóriumának és 
felügyelőbizottságának tagja, elnöke, illetve az  alapítvány egyéb tisztségviselője, alkalmazottja, könyvvizsgálója, 
kedvezményezettje és ezek hozzátartozója. Az  alapító okirat e  tisztség betöltésének további összeférhetetlenségi 
szabályait is meghatározhatja.

 (4) Az alapítványi vagyonellenőrnek a megbízás elfogadására és a (3) bekezdésben foglalt követelményekre vonatkozó 
nyilatkozatát a nyilvántartó bírósághoz a vagyonellenőrt kijelölő személy nyújtja be.

 (5) Az  alapítványi vagyonellenőr halála, jogutód nélküli megszűnése, e  tisztségről való lemondása esetén, vagy 
ha  a  feladatainak ellátásához szükséges feltételekkel már nem rendelkezik, a  vagyonellenőri tisztség betöltésére 
a (2) bekezdés szerinti rendelkezést kell alkalmazni.

9. § (1) Az  alapítványi vagyonellenőr feladata annak ellenőrzése, hogy az  alapítvány vagyonkezelési tevékenysége 
megfelel-e a  vonatkozó jogszabályokban, az  alapító okiratban és a  vagyonkezelési tevékenységre vonatkozó 
alapítványi szabályzatokban foglaltaknak. Az  alapítványi vagyonellenőr ellenőrzi továbbá a  kuratórium, illetve 
a felügyelőbizottság törvényben foglalt kötelezettségeinek teljesítését.

 (2) Az  alapítványi vagyonellenőrt a  kuratórium által gyakorolt alapítói jogok körébe tartozó kérdésekben 
véleményezési jog illeti meg. Az alapítványi vagyonellenőrt az alapítványi iratokba való betekintési és tájékoztatási 
jog tekintetében ugyanolyan jogosultságok illetik meg, mint a felügyelőbizottságot.

 (3) Amennyiben az  alapítói jogokat gyakorló kuratórium, illetve a  felügyelőbizottság működése vagy eljárása nem 
felel meg a  törvényben vagy az  alapító okiratban foglaltaknak, az  alapítványi vagyonellenőr felhívja az  érintett 
alapítványi szervet a  szabályszerű működésre. Amennyiben az  érintett szerv a  felhívásnak nem tesz eleget, 
az alapítványi vagyonellenőr törvényességi felügyeleti eljárást kezdeményezhet a nyilvántartó bíróságnál.
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kijelölésről nem mondhat le, az  alapítói jog gyakorlására mást nem jelölhet ki, valamint a  rá átruházott alapítói 
jogokat – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – nem ruházhatja át.

 (2) Az  alapító okirat rendelkezhet akként, hogy az  alapító, illetve csatlakozó alapítványban fennálló alapítói jogai 
a  halála, jogutód nélküli megszűnése vagy az  alapító okiratban meghatározott feltétel bekövetkezése esetén 
az alapítványra vagy az alapító okiratban meghatározott személyre szállnak.

 (3) Az alapítói jogokat a kuratórium az e törvényben meghatározott módon gyakorolja.
 (4) Az  alapító okirat eltérő rendelkezése hiányában az  alapítvány kuratóriumi és felügyelőbizottsági tagjainak, 

illetve elnökének kijelöléséről – e  tisztségek bármely okból bekövetkező megüresedése esetén – a  kuratórium 
a felügyelőbizottsággal együttesen határoz akként, hogy a döntéshez a megüresedő tisztség által érintett testületi 
szerv tagjai többségének szavazata is szükséges, az alapító okirat azonban az e kérdésben való döntéshozatalhoz 
további minősített többséget is előírhat.

 (5) Az alapítvány kuratóriumi és felügyelőbizottsági tagjainak, illetve elnökének személyére vonatkozóan jelölési jogot 
az alapító okirat az alapítványon kívüli személy, illetve szerv számára is biztosíthat, az erre vonatkozó alapító okirati 
rendelkezés módosítására azonban a kuratórium a 10. § (6) bekezdésének alkalmazása körében sem jogosítható fel.

 (6) Az alapítvány kuratóriumi és felügyelőbizottsági tagjainak, illetve elnökének visszahívásáról a kijelölésükkel azonos 
módon hozható döntés azzal, hogy a visszahívás joga az alapító okiratban feltételekhez köthető, illetve korlátozható.

 (7) Az  alapító okirat előírhatja azt is, hogy a  kuratórium egyes alapítói jogok gyakorlása tekintetében az  alapítványi 
vagyonellenőr jóváhagyásával vagy véleménye kikérése után döntsön.

 (8) Amennyiben az  alapító okirat a  csatlakozót alapítói jogokkal ruházza fel, akkor az  alapító alatt a  csatlakozót is 
megfelelően érteni kell.

5. A vagyongazdálkodás külső ellenőrzése

8. § (1) Az  alapító az  alapító okiratban alapítványi vagyonellenőrt köteles kijelölni abból a  célból, hogy a  kuratórium 7.  § 
(1)  bekezdése szerinti joggyakorlását és az  alapítvány – alapító okiratban meghatározott céljainak és feladatának, 
e  körben különösen a  közfeladatának megvalósítását, illetve a  megvalósítás forrásának megteremtését szolgáló – 
vagyonkezelési tevékenységének jogszerűségét az alapítvány ellenőrző szervétől függetlenül figyelemmel kísérje.

 (2) Az  alapító okiratban az  alapítványi vagyonellenőr kijelölésére az  alapítvány is feljogosítható, ebben az  esetben 
az  alapítványi vagyonellenőr kijelölésének, illetve megbízásának ügyében a  kuratórium és a  felügyelőbizottság 
együttesen határoz, a kijelöléshez, illetve a megbízáshoz azonban a nyilvántartó bíróság jóváhagyása szükséges.

 (3) Alapítványi vagyonellenőrként csak könyvvizsgáló társaság, könyvvizsgáló, ügyvédi iroda, ügyvéd vagy más 
büntetlen előéletű és az  alapító okiratban meghatározott szakirányú felsőfokú végzettséggel rendelkező személy 
jelölhető ki, illetve bízható meg. Nem lehet alapítványi vagyonellenőr az  alapítvány alapítója, kuratóriumának és 
felügyelőbizottságának tagja, elnöke, illetve az  alapítvány egyéb tisztségviselője, alkalmazottja, könyvvizsgálója, 
kedvezményezettje és ezek hozzátartozója. Az  alapító okirat e  tisztség betöltésének további összeférhetetlenségi 
szabályait is meghatározhatja.

 (4) Az alapítványi vagyonellenőrnek a megbízás elfogadására és a (3) bekezdésben foglalt követelményekre vonatkozó 
nyilatkozatát a nyilvántartó bírósághoz a vagyonellenőrt kijelölő személy nyújtja be.

 (5) Az  alapítványi vagyonellenőr halála, jogutód nélküli megszűnése, e  tisztségről való lemondása esetén, vagy 
ha  a  feladatainak ellátásához szükséges feltételekkel már nem rendelkezik, a  vagyonellenőri tisztség betöltésére 
a (2) bekezdés szerinti rendelkezést kell alkalmazni.

9. § (1) Az  alapítványi vagyonellenőr feladata annak ellenőrzése, hogy az  alapítvány vagyonkezelési tevékenysége 
megfelel-e a  vonatkozó jogszabályokban, az  alapító okiratban és a  vagyonkezelési tevékenységre vonatkozó 
alapítványi szabályzatokban foglaltaknak. Az  alapítványi vagyonellenőr ellenőrzi továbbá a  kuratórium, illetve 
a felügyelőbizottság törvényben foglalt kötelezettségeinek teljesítését.

 (2) Az  alapítványi vagyonellenőrt a  kuratórium által gyakorolt alapítói jogok körébe tartozó kérdésekben 
véleményezési jog illeti meg. Az alapítványi vagyonellenőrt az alapítványi iratokba való betekintési és tájékoztatási 
jog tekintetében ugyanolyan jogosultságok illetik meg, mint a felügyelőbizottságot.

 (3) Amennyiben az  alapítói jogokat gyakorló kuratórium, illetve a  felügyelőbizottság működése vagy eljárása nem 
felel meg a  törvényben vagy az  alapító okiratban foglaltaknak, az  alapítványi vagyonellenőr felhívja az  érintett 
alapítványi szervet a  szabályszerű működésre. Amennyiben az  érintett szerv a  felhívásnak nem tesz eleget, 
az alapítványi vagyonellenőr törvényességi felügyeleti eljárást kezdeményezhet a nyilvántartó bíróságnál.
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 (4) Ha az  alapító okirat erre felhatalmazást ad, az  alapítványi vagyonellenőr az  alapító okiratban meghatározott 
esetekben bíróságtól kérheti a  kuratórium, illetve a  felügyelőbizottság által hozott törvénysértő, alapító okiratba 
vagy a befektetési szabályzatba ütköző határozat hatályon kívül helyezését.

 (5) Ha a  kuratóriumi vagy felügyelőbizottsági tagság, illetve tisztség betöltése tárgyában – ennek felmerülésétől 
számított 90 napon belül – nem születik döntés, e kérdésben az alapítványi vagyonellenőr javaslatára a nyilvántartó 
bíróság határoz.

 (6) Az  alapítványi vagyonellenőr díjazásra jogosult. Az  alapítványi vagyonellenőr díjazását az  alapítvány által kezelt 
alapítványi vagyon terhére kell teljesíteni.

6. Alapító okirat

10. § (1) Az  alapítvány alapító okiratát közokiratba vagy ügyvéd által ellenjegyzett magánokiratba kell foglalni. A  bírósági 
nyilvántartásba vételi eljárásban a jogi képviselet kötelező.

 (2) Az  alapítvány alapító okiratának tartalmaznia kell az  arra való utalást, hogy e  törvény szerinti közfeladatot ellátó 
közérdekű vagyonkezelő alapítványnak minősül.

 (3) Az alapító okiratban az alapítványi vagyon kezelésének és felhasználásának alapvető céljait és elveit is rögzíteni kell, 
de az alapító az alapító okirathoz – annak részeként – mellékelheti a befektetési szabályzatot is.

 (4) A  befektetési szabályzatnak tartalmaznia kell az  alapítványi vagyonkezelés körébe tartozó vagyon befektetésére 
vonatkozó alapelveket, irányokat, befektetési struktúrát, valamint a  befektetések tekintetében alkalmazandó 
döntéshozatali módot.

 (5) Ha az  alapító a  befektetési szabályzatot nem mellékeli az  alapító okirathoz, akkor a  (3)  bekezdés szerinti célok és 
elvek alapulvételével a  (4)  bekezdés szerinti tartalommal a  nyilvántartásba vételtől számított hat hónapon belül 
befektetési szabályzatot kell készíteni, amelyet a  felügyelőbizottság javaslata alapján az  alapítói jogok gyakorlója 
hagy jóvá. Ha az  alapítói jogokat a  kuratórium gyakorolja, a  befektetési szabályzat jóváhagyásáról az  alapítványi 
vagyonellenőr véleményének beszerzése után a kuratórium és a felügyelőbizottság együttesen határoz.

 (6) A kuratórium az alapító okirat módosításának jogát csak akkor gyakorolhatja, ha az alapító, illetve – ha az alapító 
okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a csatlakozó erre az alapító okiratban kifejezetten feljogosította, 
az  alapító okirat azonban ennek hiányában is módosítható, ha ezt az  időközben megváltozott körülmények vagy 
jogszabályi követelmények a  célok megvalósíthatósága érdekében szükségessé teszik. Az  alapító, illetve – ha 
az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó előírhatja azt is, hogy a  kuratórium 
az  alapító okiratot mely kérdésekben nem módosíthatja. Ha a  jogszabályi változások miatt e  kérdésekben 
a  módosítás mégis szükségessé válik, az  alapító okirat kuratórium által történő módosításához az  alapítványi 
vagyonellenőr jóváhagyása kell.

 (7) Az  alapító okirat módosítása nem érinti a  kedvezményezettek javára már megállapított és esedékessé vált 
kötelezettségek teljesítését.

7. Az alapítvány vagyongazdálkodása

11. § (1) Az  alapító az  alapító okiratban meghatározhatja az  alapítvány javára rendelt vagyonnak azt a  mértékét, amely 
alá az  alapítvány vagyona nem csökkenhet, ez  a  tőkeminimumnál kevesebb nem lehet. Meghatározás hiányában 
a tőkeminimumot kell ilyennek tekinteni.

 (2) Ha az alapítvány vagyona az alapító okiratban az (1) bekezdés szerinti mérték alá csökken, a kedvezményezetteknek 
járó juttatás kifizetését arányosan csökkenteni kell, vagy azt mindaddig vissza kell tartani, amíg az  alapítvány 
vagyona az (1) bekezdés szerinti mértéket el nem éri.

 (3) Az alapítvány az állam által juttatott vagyont és annak hozamát közvetlenül vagy közvetett módon a közfeladatra, 
illetve közérdekű célra fordítja. Ennek során az alapítvány a piaci magánbefektető elvével összhangban gazdálkodási 
tevékenységet végezhet, ami nem veszélyeztetheti a  közfeladat-ellátást. E  gazdasági tevékenységek költségeit és 
bevételeit számvitelileg elkülönítetten tartja nyilván.

8. Az alapítvány részére történő vagyonjuttatás szabályai

12. § (1) Ha az  alapítvány részére alapításkor vagy az  alapítvány induló vagyonát növelő alapítói, illetve csatlakozói 
vagyonjuttatásként vagyonelem kerül átadásra, akkor a  tulajdonjog átszállását az  alapítvány alapító okiratában 
fel kell tüntetni.
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 (4) Ha az  alapító okirat erre felhatalmazást ad, az  alapítványi vagyonellenőr az  alapító okiratban meghatározott 
esetekben bíróságtól kérheti a  kuratórium, illetve a  felügyelőbizottság által hozott törvénysértő, alapító okiratba 
vagy a befektetési szabályzatba ütköző határozat hatályon kívül helyezését.

 (5) Ha a  kuratóriumi vagy felügyelőbizottsági tagság, illetve tisztség betöltése tárgyában – ennek felmerülésétől 
számított 90 napon belül – nem születik döntés, e kérdésben az alapítványi vagyonellenőr javaslatára a nyilvántartó 
bíróság határoz.

 (6) Az  alapítványi vagyonellenőr díjazásra jogosult. Az  alapítványi vagyonellenőr díjazását az  alapítvány által kezelt 
alapítványi vagyon terhére kell teljesíteni.

6. Alapító okirat

10. § (1) Az  alapítvány alapító okiratát közokiratba vagy ügyvéd által ellenjegyzett magánokiratba kell foglalni. A  bírósági 
nyilvántartásba vételi eljárásban a jogi képviselet kötelező.

 (2) Az  alapítvány alapító okiratának tartalmaznia kell az  arra való utalást, hogy e  törvény szerinti közfeladatot ellátó 
közérdekű vagyonkezelő alapítványnak minősül.

 (3) Az alapító okiratban az alapítványi vagyon kezelésének és felhasználásának alapvető céljait és elveit is rögzíteni kell, 
de az alapító az alapító okirathoz – annak részeként – mellékelheti a befektetési szabályzatot is.

 (4) A  befektetési szabályzatnak tartalmaznia kell az  alapítványi vagyonkezelés körébe tartozó vagyon befektetésére 
vonatkozó alapelveket, irányokat, befektetési struktúrát, valamint a  befektetések tekintetében alkalmazandó 
döntéshozatali módot.

 (5) Ha az  alapító a  befektetési szabályzatot nem mellékeli az  alapító okirathoz, akkor a  (3)  bekezdés szerinti célok és 
elvek alapulvételével a  (4)  bekezdés szerinti tartalommal a  nyilvántartásba vételtől számított hat hónapon belül 
befektetési szabályzatot kell készíteni, amelyet a  felügyelőbizottság javaslata alapján az  alapítói jogok gyakorlója 
hagy jóvá. Ha az  alapítói jogokat a  kuratórium gyakorolja, a  befektetési szabályzat jóváhagyásáról az  alapítványi 
vagyonellenőr véleményének beszerzése után a kuratórium és a felügyelőbizottság együttesen határoz.

 (6) A kuratórium az alapító okirat módosításának jogát csak akkor gyakorolhatja, ha az alapító, illetve – ha az alapító 
okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a csatlakozó erre az alapító okiratban kifejezetten feljogosította, 
az  alapító okirat azonban ennek hiányában is módosítható, ha ezt az  időközben megváltozott körülmények vagy 
jogszabályi követelmények a  célok megvalósíthatósága érdekében szükségessé teszik. Az  alapító, illetve – ha 
az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó előírhatja azt is, hogy a  kuratórium 
az  alapító okiratot mely kérdésekben nem módosíthatja. Ha a  jogszabályi változások miatt e  kérdésekben 
a  módosítás mégis szükségessé válik, az  alapító okirat kuratórium által történő módosításához az  alapítványi 
vagyonellenőr jóváhagyása kell.

 (7) Az  alapító okirat módosítása nem érinti a  kedvezményezettek javára már megállapított és esedékessé vált 
kötelezettségek teljesítését.

7. Az alapítvány vagyongazdálkodása

11. § (1) Az  alapító az  alapító okiratban meghatározhatja az  alapítvány javára rendelt vagyonnak azt a  mértékét, amely 
alá az  alapítvány vagyona nem csökkenhet, ez  a  tőkeminimumnál kevesebb nem lehet. Meghatározás hiányában 
a tőkeminimumot kell ilyennek tekinteni.

 (2) Ha az alapítvány vagyona az alapító okiratban az (1) bekezdés szerinti mérték alá csökken, a kedvezményezetteknek 
járó juttatás kifizetését arányosan csökkenteni kell, vagy azt mindaddig vissza kell tartani, amíg az  alapítvány 
vagyona az (1) bekezdés szerinti mértéket el nem éri.

 (3) Az alapítvány az állam által juttatott vagyont és annak hozamát közvetlenül vagy közvetett módon a közfeladatra, 
illetve közérdekű célra fordítja. Ennek során az alapítvány a piaci magánbefektető elvével összhangban gazdálkodási 
tevékenységet végezhet, ami nem veszélyeztetheti a  közfeladat-ellátást. E  gazdasági tevékenységek költségeit és 
bevételeit számvitelileg elkülönítetten tartja nyilván.

8. Az alapítvány részére történő vagyonjuttatás szabályai

12. § (1) Ha az  alapítvány részére alapításkor vagy az  alapítvány induló vagyonát növelő alapítói, illetve csatlakozói 
vagyonjuttatásként vagyonelem kerül átadásra, akkor a  tulajdonjog átszállását az  alapítvány alapító okiratában 
fel kell tüntetni.
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 (2) Az  (1) bekezdés szerinti vagyonjuttatásra nem kell alkalmazni a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 
(a továbbiakban: Nvtv.) 6. § (1) bekezdésében és 13. § (4) és (5), valamint (7) és (8) bekezdésében foglaltakat.

 (3) Az  állam által ingyenesen juttatott vagyonelemekkel az  alapítvány vagyonkezelési tevékenysége keretében 
szabadon gazdálkodhat, azzal az  alapítvány a  felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon 
rendelkezhet. Az  állam az  ingyenes vagyonjuttatáskor rendelkezhet akként is, hogy egyes vagyonelemek 
tekintetében a  vagyonkezelés körébe tartozó szabad gazdálkodást oly módon korlátozza, hogy a  vagyonelem 
tekintetében az alapító okiratban államot megillető elővásárlási jogot alapít.

 (4) Az állam által juttatott társasági részesedés esetén az államot az alapító okiratban rögzített feltételekkel elővásárlási 
jog, illetve nyilvánosan működő részvénytársaság esetén vételi jog illeti meg. Amennyiben az  állam nem él 
elővásárlási jogával vagy vételi jogával, akkor az  elővásárlási jog vagy vételi jog a  társasági részesedéssel érintett 
gazdasági társaságot illeti meg.

 (5) Ha az  elővásárlási jog, illetve vételi jog jogosultja az  elővásárlási jogával, illetve vételi jogával a  felhívást követő 
90 napon belül nem él, akkor az elővásárlási jog, illetve vételi jog megszűnik.

 (6) Az  ingyenes vagyonjuttatáskor a  (3)  bekezdéstől eltérően az  állam, illetve az  alapító rendelkezhet akként is, hogy 
egyes vagyonelemeket közvetlenül az  alapítványi célok közfeladat, közérdekű tevékenység megvalósítására 
rendeli. Ez  esetben kiköthető olyan feltétel, hogy a  meghatározott közfeladat alapítvány általi ellátása vagy a  cél 
megszűnése, illetve megvalósulása esetén az ekként juttatott, közfeladattal terhelt vagyon az alapítóra visszaszáll, 
amit elidegenítési és terhelési tilalom biztosít. E jogot ingatlan esetén az ingatlan-nyilvántartásba be kell jegyezni.

 (7) Egészségügyi közfeladat-ellátás céljából átadott vagyonra az V. fejezet szabályait kell alkalmazni.
 (8) Ha az állam az alapítvány részére közvetlenül a közfeladat megvalósítására állami vagyon tulajdonjogát – törvény 

felhatalmazásán alapuló jognyilatkozattal, szerződéssel vagy jogi személy létesítő okiratával (a továbbiakban együtt: 
alapokirat) – ingyenesen átruházza, akkor az ezt magában foglaló alapokiratot kizárólag az abban erre feljogosított 
személyek módosíthatják. E közfeladathoz kapcsolódóan közép- vagy hosszú távú, költségvetési éven túli év kiadási 
előirányzat terhére kötelezettség törvényi felhatalmazás alapján vállalható.

 (9) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdésében és az  állami vagyonról szóló 2007. évi CVI. törvény (a  továbbiakban: Vtv.) 36.  § 
(1)  bekezdésében foglaltak alapján – az  alapítvány vagyonkezelési tevékenységének, továbbá közfeladatának 
ellátása és közérdekű céljának megvalósítása érdekében – az állam által az Alapítvány részére ingyenesen juttatott 
vagyonelemeket nyilvántartási értéken történő átvezetéssel – a  Vtv. 36.  § (2)  bekezdése szerinti rendelkezéstől 
eltérően – az alapítvány tulajdonába kell adni.

 (10) Vagyonjuttatás úgy is adható, hogy az állam az alapítvány vagy a fenntartásában álló jogi személy tulajdonában álló 
ingatlanon közvetlenül központi költségvetési forrásból célzott beruházást finanszíroz.

 (11) Az  e  § alapján történő vagyonjuttatást úgy kell tekinteni, hogy az  az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi 
CXXVII.  törvény (a továbbiakban: Áfa tv.) 17. § (1) bekezdésben és 18. § (1) bekezdésben meghatározott feltételek 
szerinti juttatással esik egy tekintet alá.

 (12) A  vagyonjuttatás részletes kérdései e  törvény keretein belül az  állam és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

 (13) Amennyiben az alapítvány 1. mellékletben meghatározott közfeladatát az ott meghatározott jogi személy útján látja 
el, úgy e jogi személy részére biztosított vagyonjuttatásra is e § rendelkezéseit kell alkalmazni.

 (14) Jelen alcím szabályait megfelelően alkalmazni kell arra az  esetre, amennyiben nem az  állam juttat az  alapítvány 
részére vagyont. A  vagyonjuttatás részletes kérdései a  vagyont juttató és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

13. § (1) Az  alapítvány javára vagyontárgy vagyonkezelésbe a  közfeladatához rendelten is adható, ebben az  esetben 
az  alapítványt közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog illeti meg, amelyet ezzel a  megjelöléssel ingatlan esetén 
az  ingatlan-nyilvántartásba, ingó esetén a  vagyontárgy tulajdonjogát, illetve a  vagyontárgyra vonatkozó jog 
fennállását tanúsító közhiteles nyilvántartásba is be kell jegyezni.

 (2) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog az  alapító, illetve a  csatlakozó által az  alapítvány javára az  alapító 
okiratba foglalt vagyonrendeléssel vagy az alapítvány induló vagyonát növelő vagyonjuttatással az alapító okiratba 
vagy vagyonjuttatást tartalmazó okiratba foglalt jogügylettel alapítható.

 (3) A közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog megszűnik, ha
a) megszűnik az  a  közfeladat, amelyhez a  vagyontárgyat rendelték, vagy elpusztul, megsemmisül 

az a vagyontárgy, amelyet a közfeladat ellátásához rendeltek,
b) a  bíróság megállapítja, hogy az  alapítvány nem látja el azt a  közfeladatot, amelynek ellátásához javára 

közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot alapítottak.
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 (4) Ha az  alapító okirat erre felhatalmazást ad, az  alapítványi vagyonellenőr az  alapító okiratban meghatározott 
esetekben bíróságtól kérheti a  kuratórium, illetve a  felügyelőbizottság által hozott törvénysértő, alapító okiratba 
vagy a befektetési szabályzatba ütköző határozat hatályon kívül helyezését.

 (5) Ha a  kuratóriumi vagy felügyelőbizottsági tagság, illetve tisztség betöltése tárgyában – ennek felmerülésétől 
számított 90 napon belül – nem születik döntés, e kérdésben az alapítványi vagyonellenőr javaslatára a nyilvántartó 
bíróság határoz.

 (6) Az  alapítványi vagyonellenőr díjazásra jogosult. Az  alapítványi vagyonellenőr díjazását az  alapítvány által kezelt 
alapítványi vagyon terhére kell teljesíteni.

6. Alapító okirat

10. § (1) Az  alapítvány alapító okiratát közokiratba vagy ügyvéd által ellenjegyzett magánokiratba kell foglalni. A  bírósági 
nyilvántartásba vételi eljárásban a jogi képviselet kötelező.

 (2) Az  alapítvány alapító okiratának tartalmaznia kell az  arra való utalást, hogy e  törvény szerinti közfeladatot ellátó 
közérdekű vagyonkezelő alapítványnak minősül.

 (3) Az alapító okiratban az alapítványi vagyon kezelésének és felhasználásának alapvető céljait és elveit is rögzíteni kell, 
de az alapító az alapító okirathoz – annak részeként – mellékelheti a befektetési szabályzatot is.

 (4) A  befektetési szabályzatnak tartalmaznia kell az  alapítványi vagyonkezelés körébe tartozó vagyon befektetésére 
vonatkozó alapelveket, irányokat, befektetési struktúrát, valamint a  befektetések tekintetében alkalmazandó 
döntéshozatali módot.

 (5) Ha az  alapító a  befektetési szabályzatot nem mellékeli az  alapító okirathoz, akkor a  (3)  bekezdés szerinti célok és 
elvek alapulvételével a  (4)  bekezdés szerinti tartalommal a  nyilvántartásba vételtől számított hat hónapon belül 
befektetési szabályzatot kell készíteni, amelyet a  felügyelőbizottság javaslata alapján az  alapítói jogok gyakorlója 
hagy jóvá. Ha az  alapítói jogokat a  kuratórium gyakorolja, a  befektetési szabályzat jóváhagyásáról az  alapítványi 
vagyonellenőr véleményének beszerzése után a kuratórium és a felügyelőbizottság együttesen határoz.

 (6) A kuratórium az alapító okirat módosításának jogát csak akkor gyakorolhatja, ha az alapító, illetve – ha az alapító 
okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a csatlakozó erre az alapító okiratban kifejezetten feljogosította, 
az  alapító okirat azonban ennek hiányában is módosítható, ha ezt az  időközben megváltozott körülmények vagy 
jogszabályi követelmények a  célok megvalósíthatósága érdekében szükségessé teszik. Az  alapító, illetve – ha 
az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó előírhatja azt is, hogy a  kuratórium 
az  alapító okiratot mely kérdésekben nem módosíthatja. Ha a  jogszabályi változások miatt e  kérdésekben 
a  módosítás mégis szükségessé válik, az  alapító okirat kuratórium által történő módosításához az  alapítványi 
vagyonellenőr jóváhagyása kell.

 (7) Az  alapító okirat módosítása nem érinti a  kedvezményezettek javára már megállapított és esedékessé vált 
kötelezettségek teljesítését.

7. Az alapítvány vagyongazdálkodása

11. § (1) Az  alapító az  alapító okiratban meghatározhatja az  alapítvány javára rendelt vagyonnak azt a  mértékét, amely 
alá az  alapítvány vagyona nem csökkenhet, ez  a  tőkeminimumnál kevesebb nem lehet. Meghatározás hiányában 
a tőkeminimumot kell ilyennek tekinteni.

 (2) Ha az alapítvány vagyona az alapító okiratban az (1) bekezdés szerinti mérték alá csökken, a kedvezményezetteknek 
járó juttatás kifizetését arányosan csökkenteni kell, vagy azt mindaddig vissza kell tartani, amíg az  alapítvány 
vagyona az (1) bekezdés szerinti mértéket el nem éri.

 (3) Az alapítvány az állam által juttatott vagyont és annak hozamát közvetlenül vagy közvetett módon a közfeladatra, 
illetve közérdekű célra fordítja. Ennek során az alapítvány a piaci magánbefektető elvével összhangban gazdálkodási 
tevékenységet végezhet, ami nem veszélyeztetheti a  közfeladat-ellátást. E  gazdasági tevékenységek költségeit és 
bevételeit számvitelileg elkülönítetten tartja nyilván.

8. Az alapítvány részére történő vagyonjuttatás szabályai

12. § (1) Ha az  alapítvány részére alapításkor vagy az  alapítvány induló vagyonát növelő alapítói, illetve csatlakozói 
vagyonjuttatásként vagyonelem kerül átadásra, akkor a  tulajdonjog átszállását az  alapítvány alapító okiratában 
fel kell tüntetni.
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 (4) Ha az  alapító okirat erre felhatalmazást ad, az  alapítványi vagyonellenőr az  alapító okiratban meghatározott 
esetekben bíróságtól kérheti a  kuratórium, illetve a  felügyelőbizottság által hozott törvénysértő, alapító okiratba 
vagy a befektetési szabályzatba ütköző határozat hatályon kívül helyezését.

 (5) Ha a  kuratóriumi vagy felügyelőbizottsági tagság, illetve tisztség betöltése tárgyában – ennek felmerülésétől 
számított 90 napon belül – nem születik döntés, e kérdésben az alapítványi vagyonellenőr javaslatára a nyilvántartó 
bíróság határoz.

 (6) Az  alapítványi vagyonellenőr díjazásra jogosult. Az  alapítványi vagyonellenőr díjazását az  alapítvány által kezelt 
alapítványi vagyon terhére kell teljesíteni.

6. Alapító okirat

10. § (1) Az  alapítvány alapító okiratát közokiratba vagy ügyvéd által ellenjegyzett magánokiratba kell foglalni. A  bírósági 
nyilvántartásba vételi eljárásban a jogi képviselet kötelező.

 (2) Az  alapítvány alapító okiratának tartalmaznia kell az  arra való utalást, hogy e  törvény szerinti közfeladatot ellátó 
közérdekű vagyonkezelő alapítványnak minősül.

 (3) Az alapító okiratban az alapítványi vagyon kezelésének és felhasználásának alapvető céljait és elveit is rögzíteni kell, 
de az alapító az alapító okirathoz – annak részeként – mellékelheti a befektetési szabályzatot is.

 (4) A  befektetési szabályzatnak tartalmaznia kell az  alapítványi vagyonkezelés körébe tartozó vagyon befektetésére 
vonatkozó alapelveket, irányokat, befektetési struktúrát, valamint a  befektetések tekintetében alkalmazandó 
döntéshozatali módot.

 (5) Ha az  alapító a  befektetési szabályzatot nem mellékeli az  alapító okirathoz, akkor a  (3)  bekezdés szerinti célok és 
elvek alapulvételével a  (4)  bekezdés szerinti tartalommal a  nyilvántartásba vételtől számított hat hónapon belül 
befektetési szabályzatot kell készíteni, amelyet a  felügyelőbizottság javaslata alapján az  alapítói jogok gyakorlója 
hagy jóvá. Ha az  alapítói jogokat a  kuratórium gyakorolja, a  befektetési szabályzat jóváhagyásáról az  alapítványi 
vagyonellenőr véleményének beszerzése után a kuratórium és a felügyelőbizottság együttesen határoz.

 (6) A kuratórium az alapító okirat módosításának jogát csak akkor gyakorolhatja, ha az alapító, illetve – ha az alapító 
okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a csatlakozó erre az alapító okiratban kifejezetten feljogosította, 
az  alapító okirat azonban ennek hiányában is módosítható, ha ezt az  időközben megváltozott körülmények vagy 
jogszabályi követelmények a  célok megvalósíthatósága érdekében szükségessé teszik. Az  alapító, illetve – ha 
az  alapító okirat alapján alapítói jogok gyakorlására jogosult – a  csatlakozó előírhatja azt is, hogy a  kuratórium 
az  alapító okiratot mely kérdésekben nem módosíthatja. Ha a  jogszabályi változások miatt e  kérdésekben 
a  módosítás mégis szükségessé válik, az  alapító okirat kuratórium által történő módosításához az  alapítványi 
vagyonellenőr jóváhagyása kell.

 (7) Az  alapító okirat módosítása nem érinti a  kedvezményezettek javára már megállapított és esedékessé vált 
kötelezettségek teljesítését.

7. Az alapítvány vagyongazdálkodása

11. § (1) Az  alapító az  alapító okiratban meghatározhatja az  alapítvány javára rendelt vagyonnak azt a  mértékét, amely 
alá az  alapítvány vagyona nem csökkenhet, ez  a  tőkeminimumnál kevesebb nem lehet. Meghatározás hiányában 
a tőkeminimumot kell ilyennek tekinteni.

 (2) Ha az alapítvány vagyona az alapító okiratban az (1) bekezdés szerinti mérték alá csökken, a kedvezményezetteknek 
járó juttatás kifizetését arányosan csökkenteni kell, vagy azt mindaddig vissza kell tartani, amíg az  alapítvány 
vagyona az (1) bekezdés szerinti mértéket el nem éri.

 (3) Az alapítvány az állam által juttatott vagyont és annak hozamát közvetlenül vagy közvetett módon a közfeladatra, 
illetve közérdekű célra fordítja. Ennek során az alapítvány a piaci magánbefektető elvével összhangban gazdálkodási 
tevékenységet végezhet, ami nem veszélyeztetheti a  közfeladat-ellátást. E  gazdasági tevékenységek költségeit és 
bevételeit számvitelileg elkülönítetten tartja nyilván.

8. Az alapítvány részére történő vagyonjuttatás szabályai

12. § (1) Ha az  alapítvány részére alapításkor vagy az  alapítvány induló vagyonát növelő alapítói, illetve csatlakozói 
vagyonjuttatásként vagyonelem kerül átadásra, akkor a  tulajdonjog átszállását az  alapítvány alapító okiratában 
fel kell tüntetni.
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 (2) Az  (1) bekezdés szerinti vagyonjuttatásra nem kell alkalmazni a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 
(a továbbiakban: Nvtv.) 6. § (1) bekezdésében és 13. § (4) és (5), valamint (7) és (8) bekezdésében foglaltakat.

 (3) Az  állam által ingyenesen juttatott vagyonelemekkel az  alapítvány vagyonkezelési tevékenysége keretében 
szabadon gazdálkodhat, azzal az  alapítvány a  felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon 
rendelkezhet. Az  állam az  ingyenes vagyonjuttatáskor rendelkezhet akként is, hogy egyes vagyonelemek 
tekintetében a  vagyonkezelés körébe tartozó szabad gazdálkodást oly módon korlátozza, hogy a  vagyonelem 
tekintetében az alapító okiratban államot megillető elővásárlási jogot alapít.

 (4) Az állam által juttatott társasági részesedés esetén az államot az alapító okiratban rögzített feltételekkel elővásárlási 
jog, illetve nyilvánosan működő részvénytársaság esetén vételi jog illeti meg. Amennyiben az  állam nem él 
elővásárlási jogával vagy vételi jogával, akkor az  elővásárlási jog vagy vételi jog a  társasági részesedéssel érintett 
gazdasági társaságot illeti meg.

 (5) Ha az  elővásárlási jog, illetve vételi jog jogosultja az  elővásárlási jogával, illetve vételi jogával a  felhívást követő 
90 napon belül nem él, akkor az elővásárlási jog, illetve vételi jog megszűnik.

 (6) Az  ingyenes vagyonjuttatáskor a  (3)  bekezdéstől eltérően az  állam, illetve az  alapító rendelkezhet akként is, hogy 
egyes vagyonelemeket közvetlenül az  alapítványi célok közfeladat, közérdekű tevékenység megvalósítására 
rendeli. Ez  esetben kiköthető olyan feltétel, hogy a  meghatározott közfeladat alapítvány általi ellátása vagy a  cél 
megszűnése, illetve megvalósulása esetén az ekként juttatott, közfeladattal terhelt vagyon az alapítóra visszaszáll, 
amit elidegenítési és terhelési tilalom biztosít. E jogot ingatlan esetén az ingatlan-nyilvántartásba be kell jegyezni.

 (7) Egészségügyi közfeladat-ellátás céljából átadott vagyonra az V. fejezet szabályait kell alkalmazni.
 (8) Ha az állam az alapítvány részére közvetlenül a közfeladat megvalósítására állami vagyon tulajdonjogát – törvény 

felhatalmazásán alapuló jognyilatkozattal, szerződéssel vagy jogi személy létesítő okiratával (a továbbiakban együtt: 
alapokirat) – ingyenesen átruházza, akkor az ezt magában foglaló alapokiratot kizárólag az abban erre feljogosított 
személyek módosíthatják. E közfeladathoz kapcsolódóan közép- vagy hosszú távú, költségvetési éven túli év kiadási 
előirányzat terhére kötelezettség törvényi felhatalmazás alapján vállalható.

 (9) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdésében és az  állami vagyonról szóló 2007. évi CVI. törvény (a  továbbiakban: Vtv.) 36.  § 
(1)  bekezdésében foglaltak alapján – az  alapítvány vagyonkezelési tevékenységének, továbbá közfeladatának 
ellátása és közérdekű céljának megvalósítása érdekében – az állam által az Alapítvány részére ingyenesen juttatott 
vagyonelemeket nyilvántartási értéken történő átvezetéssel – a  Vtv. 36.  § (2)  bekezdése szerinti rendelkezéstől 
eltérően – az alapítvány tulajdonába kell adni.

 (10) Vagyonjuttatás úgy is adható, hogy az állam az alapítvány vagy a fenntartásában álló jogi személy tulajdonában álló 
ingatlanon közvetlenül központi költségvetési forrásból célzott beruházást finanszíroz.

 (11) Az  e  § alapján történő vagyonjuttatást úgy kell tekinteni, hogy az  az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi 
CXXVII.  törvény (a továbbiakban: Áfa tv.) 17. § (1) bekezdésben és 18. § (1) bekezdésben meghatározott feltételek 
szerinti juttatással esik egy tekintet alá.

 (12) A  vagyonjuttatás részletes kérdései e  törvény keretein belül az  állam és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

 (13) Amennyiben az alapítvány 1. mellékletben meghatározott közfeladatát az ott meghatározott jogi személy útján látja 
el, úgy e jogi személy részére biztosított vagyonjuttatásra is e § rendelkezéseit kell alkalmazni.

 (14) Jelen alcím szabályait megfelelően alkalmazni kell arra az  esetre, amennyiben nem az  állam juttat az  alapítvány 
részére vagyont. A  vagyonjuttatás részletes kérdései a  vagyont juttató és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

13. § (1) Az  alapítvány javára vagyontárgy vagyonkezelésbe a  közfeladatához rendelten is adható, ebben az  esetben 
az  alapítványt közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog illeti meg, amelyet ezzel a  megjelöléssel ingatlan esetén 
az  ingatlan-nyilvántartásba, ingó esetén a  vagyontárgy tulajdonjogát, illetve a  vagyontárgyra vonatkozó jog 
fennállását tanúsító közhiteles nyilvántartásba is be kell jegyezni.

 (2) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog az  alapító, illetve a  csatlakozó által az  alapítvány javára az  alapító 
okiratba foglalt vagyonrendeléssel vagy az alapítvány induló vagyonát növelő vagyonjuttatással az alapító okiratba 
vagy vagyonjuttatást tartalmazó okiratba foglalt jogügylettel alapítható.

 (3) A közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog megszűnik, ha
a) megszűnik az  a  közfeladat, amelyhez a  vagyontárgyat rendelték, vagy elpusztul, megsemmisül 

az a vagyontárgy, amelyet a közfeladat ellátásához rendeltek,
b) a  bíróság megállapítja, hogy az  alapítvány nem látja el azt a  közfeladatot, amelynek ellátásához javára 

közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot alapítottak.
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 (2) Az  (1) bekezdés szerinti vagyonjuttatásra nem kell alkalmazni a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 
(a továbbiakban: Nvtv.) 6. § (1) bekezdésében és 13. § (4) és (5), valamint (7) és (8) bekezdésében foglaltakat.

 (3) Az  állam által ingyenesen juttatott vagyonelemekkel az  alapítvány vagyonkezelési tevékenysége keretében 
szabadon gazdálkodhat, azzal az  alapítvány a  felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon 
rendelkezhet. Az  állam az  ingyenes vagyonjuttatáskor rendelkezhet akként is, hogy egyes vagyonelemek 
tekintetében a  vagyonkezelés körébe tartozó szabad gazdálkodást oly módon korlátozza, hogy a  vagyonelem 
tekintetében az alapító okiratban államot megillető elővásárlási jogot alapít.

 (4) Az állam által juttatott társasági részesedés esetén az államot az alapító okiratban rögzített feltételekkel elővásárlási 
jog, illetve nyilvánosan működő részvénytársaság esetén vételi jog illeti meg. Amennyiben az  állam nem él 
elővásárlási jogával vagy vételi jogával, akkor az  elővásárlási jog vagy vételi jog a  társasági részesedéssel érintett 
gazdasági társaságot illeti meg.

 (5) Ha az  elővásárlási jog, illetve vételi jog jogosultja az  elővásárlási jogával, illetve vételi jogával a  felhívást követő 
90 napon belül nem él, akkor az elővásárlási jog, illetve vételi jog megszűnik.

 (6) Az  ingyenes vagyonjuttatáskor a  (3)  bekezdéstől eltérően az  állam, illetve az  alapító rendelkezhet akként is, hogy 
egyes vagyonelemeket közvetlenül az  alapítványi célok közfeladat, közérdekű tevékenység megvalósítására 
rendeli. Ez  esetben kiköthető olyan feltétel, hogy a  meghatározott közfeladat alapítvány általi ellátása vagy a  cél 
megszűnése, illetve megvalósulása esetén az ekként juttatott, közfeladattal terhelt vagyon az alapítóra visszaszáll, 
amit elidegenítési és terhelési tilalom biztosít. E jogot ingatlan esetén az ingatlan-nyilvántartásba be kell jegyezni.

 (7) Egészségügyi közfeladat-ellátás céljából átadott vagyonra az V. fejezet szabályait kell alkalmazni.
 (8) Ha az állam az alapítvány részére közvetlenül a közfeladat megvalósítására állami vagyon tulajdonjogát – törvény 

felhatalmazásán alapuló jognyilatkozattal, szerződéssel vagy jogi személy létesítő okiratával (a továbbiakban együtt: 
alapokirat) – ingyenesen átruházza, akkor az ezt magában foglaló alapokiratot kizárólag az abban erre feljogosított 
személyek módosíthatják. E közfeladathoz kapcsolódóan közép- vagy hosszú távú, költségvetési éven túli év kiadási 
előirányzat terhére kötelezettség törvényi felhatalmazás alapján vállalható.

 (9) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdésében és az  állami vagyonról szóló 2007. évi CVI. törvény (a  továbbiakban: Vtv.) 36.  § 
(1)  bekezdésében foglaltak alapján – az  alapítvány vagyonkezelési tevékenységének, továbbá közfeladatának 
ellátása és közérdekű céljának megvalósítása érdekében – az állam által az Alapítvány részére ingyenesen juttatott 
vagyonelemeket nyilvántartási értéken történő átvezetéssel – a  Vtv. 36.  § (2)  bekezdése szerinti rendelkezéstől 
eltérően – az alapítvány tulajdonába kell adni.

 (10) Vagyonjuttatás úgy is adható, hogy az állam az alapítvány vagy a fenntartásában álló jogi személy tulajdonában álló 
ingatlanon közvetlenül központi költségvetési forrásból célzott beruházást finanszíroz.

 (11) Az  e  § alapján történő vagyonjuttatást úgy kell tekinteni, hogy az  az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi 
CXXVII.  törvény (a továbbiakban: Áfa tv.) 17. § (1) bekezdésben és 18. § (1) bekezdésben meghatározott feltételek 
szerinti juttatással esik egy tekintet alá.

 (12) A  vagyonjuttatás részletes kérdései e  törvény keretein belül az  állam és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

 (13) Amennyiben az alapítvány 1. mellékletben meghatározott közfeladatát az ott meghatározott jogi személy útján látja 
el, úgy e jogi személy részére biztosított vagyonjuttatásra is e § rendelkezéseit kell alkalmazni.

 (14) Jelen alcím szabályait megfelelően alkalmazni kell arra az  esetre, amennyiben nem az  állam juttat az  alapítvány 
részére vagyont. A  vagyonjuttatás részletes kérdései a  vagyont juttató és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

13. § (1) Az  alapítvány javára vagyontárgy vagyonkezelésbe a  közfeladatához rendelten is adható, ebben az  esetben 
az  alapítványt közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog illeti meg, amelyet ezzel a  megjelöléssel ingatlan esetén 
az  ingatlan-nyilvántartásba, ingó esetén a  vagyontárgy tulajdonjogát, illetve a  vagyontárgyra vonatkozó jog 
fennállását tanúsító közhiteles nyilvántartásba is be kell jegyezni.

 (2) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog az  alapító, illetve a  csatlakozó által az  alapítvány javára az  alapító 
okiratba foglalt vagyonrendeléssel vagy az alapítvány induló vagyonát növelő vagyonjuttatással az alapító okiratba 
vagy vagyonjuttatást tartalmazó okiratba foglalt jogügylettel alapítható.

 (3) A közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog megszűnik, ha
a) megszűnik az  a  közfeladat, amelyhez a  vagyontárgyat rendelték, vagy elpusztul, megsemmisül 

az a vagyontárgy, amelyet a közfeladat ellátásához rendeltek,
b) a  bíróság megállapítja, hogy az  alapítvány nem látja el azt a  közfeladatot, amelynek ellátásához javára 

közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot alapítottak.
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 (4) A közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog a (3) bekezdésben foglalt eseteken kívül nem szűnhet meg.
 (5) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot az  alapítvány nem idegenítheti el és nem terhelheti meg, és azzal 

egyéb módon sem rendelkezhet.
 (6) Az  alapítvány a  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői joga alapján az  e  jogával terhelt vagyontárgy felett 

a tulajdonost megillető jogokat és a tulajdonost terhelő kötelezettségeket azzal gyakorolja, hogy a vagyontárgyat
a) nem idegenítheti el és nem terhelheti meg,
b) a  kizárólagos tulajdonában álló gazdasági társaság vagy általa létesített, illetve fenntartott intézménye 

kivételével harmadik személy részére – sem visszterhesen, sem ingyenesen – használatba nem adhatja, 
hasznosítás céljára nem engedheti át.

 (7) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog és az  e  joggal terhelt vagyontárgy nem része a  csődeljárásról és 
a felszámolási eljárásról szóló 1991. évi XLIX. törvény 4. § (1) és (2) bekezdése szerinti, a csődeljárás és felszámolási 
eljárás körébe tartozó vagyonnak.

 (8) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői joggal terhelt állami tulajdonban álló vagyontárgy tekintetében annak 
tulajdonosi joggyakorlóját a tulajdonost megillető jogosítványok közül csak az elidegenítés és a terhelés joga illeti 
meg, de e jogát is csak az alapítvány hozzájárulásával gyakorolhatja.

 (9) Az  alapítvány részére – közérdekű céljainak megvalósítása és közfeladatának ellátása érdekében – a  Nemzeti 
Földalapba tartozó földrészlet határozatlan időre, ingyenesen, közfeladata ellátásához szükséges vagyonként 
közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog biztosításával is vagyonkezelésbe adható. A  földek vonatkozásában 
az  Nvtv., a  Vtv., valamint a  Nemzeti Földalapról szóló 2010. évi LXXXVII. törvény (a  továbbiakban: NFA tv.) 
rendelkezéseit az  e  törvényben meghatározott eltérésekkel kell megfelelően alkalmazni. A  földrészleteken 
az  alapítvány javára fennálló közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog esetében a  magyar államot megillető 
tulajdonosi jogokat és kötelezettségeket a (6) bekezdés alapján és a (8) bekezdés szerinti kivétellel – az NFA tv. 3. § 
(1) bekezdésétől eltérően – az alapítvány gyakorolja, és a  (8) bekezdés szerinti kivétellel jogosult a  földrészleteket 
illetően a tulajdonos képviseletére is.

 (10) Az  alapítvány a  közfeladatának ellátása érdekében jogosult a  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogával 
terhelt föld birtoklására, használatára és hasznai szedésére, továbbá a  használat, valamint a  hasznosítás jogának 
– (6) bekezdés b) pontja szerinti kivétel alapján történő – átengedésére, köteles továbbá a föld értékét megőrizni, 
állagának megóvásáról, jó karbantartásáról gondoskodni. A használati jogosultság átengedése esetében a mező- és 
erdőgazdasági földek forgalmáról szóló törvényben meghatározott birtokmaximumot nem kell alkalmazni.

 (11) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot az  ingatlanügyi hatóság az  alapítvány erre irányuló kérelme alapján 
jegyzi be az ingatlan-nyilvántartásba.

9. Az alapítvány megszűnése

14. § (1) Az alapítvány megszűnik, ha annak vagyona három teljes éven keresztül nem éri el a  tőkeminimum összegét; ezt 
úgy kell tekinteni, hogy az alapítvány céljának megvalósítása lehetetlenné vált.

 (2) Az alapítvány megszűnésének rendjére az Ectv. II. Fejezetét annak 2/D. alcíme kivételével megfelelően alkalmazni 
kell.

 (3) Az  alapítvány jogutód nélküli megszűnése esetén a  hitelezők kielégítése után megmaradó vagyon az  alapítót 
illeti meg abban az  esetben is, ha a  vagyon az  alapítói juttatás mértékét meghaladja. A  csatlakozó a  megmaradó 
vagyonnak a juttatásával arányos részére tarthat igényt.

 (4) Az alapítvány jogutód nélküli megszűnése esetén a hitelezők kielégítését követően az alapító, illetve a csatlakozó 
által juttatott ingatlan, illetve társasági részesedés az alapítóra, illetve csatlakozóra száll vissza.

10. Összeférhetetlenségi szabályok

15. § (1) Az  alapítvány kuratóriumában és felügyelőbizottságában betöltött tagság nem összeférhetetlen további 
munkaviszonnyal, illetve munkavégzésre irányuló más jogviszonnyal, valamint külön törvény szerinti egyéb 
megbízatással és tisztséggel. Az  alapítvány kuratóriumának, illetve felügyelőbizottságának tagja díjazásban 
részesülhet.

 (2) Az  alapítványi vagyonellenőr nem minősül az  alapítvány törvény szerinti, illetve annak alapján megbízott 
tisztségviselőjének és – a 8. § (3) bekezdésében meghatározott kivételekkel – az alapítványi vagyonellenőri tisztség 
nem összeférhetetlen további munkaviszonnyal, illetve munkavégzésre irányuló más jogviszonnyal, valamint külön 
törvény szerinti egyéb megbízatással és tisztséggel.
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 (2) Az  (1) bekezdés szerinti vagyonjuttatásra nem kell alkalmazni a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 
(a továbbiakban: Nvtv.) 6. § (1) bekezdésében és 13. § (4) és (5), valamint (7) és (8) bekezdésében foglaltakat.

 (3) Az  állam által ingyenesen juttatott vagyonelemekkel az  alapítvány vagyonkezelési tevékenysége keretében 
szabadon gazdálkodhat, azzal az  alapítvány a  felelős gazdálkodás követelménye sérelme nélkül szabadon 
rendelkezhet. Az  állam az  ingyenes vagyonjuttatáskor rendelkezhet akként is, hogy egyes vagyonelemek 
tekintetében a  vagyonkezelés körébe tartozó szabad gazdálkodást oly módon korlátozza, hogy a  vagyonelem 
tekintetében az alapító okiratban államot megillető elővásárlási jogot alapít.

 (4) Az állam által juttatott társasági részesedés esetén az államot az alapító okiratban rögzített feltételekkel elővásárlási 
jog, illetve nyilvánosan működő részvénytársaság esetén vételi jog illeti meg. Amennyiben az  állam nem él 
elővásárlási jogával vagy vételi jogával, akkor az  elővásárlási jog vagy vételi jog a  társasági részesedéssel érintett 
gazdasági társaságot illeti meg.

 (5) Ha az  elővásárlási jog, illetve vételi jog jogosultja az  elővásárlási jogával, illetve vételi jogával a  felhívást követő 
90 napon belül nem él, akkor az elővásárlási jog, illetve vételi jog megszűnik.

 (6) Az  ingyenes vagyonjuttatáskor a  (3)  bekezdéstől eltérően az  állam, illetve az  alapító rendelkezhet akként is, hogy 
egyes vagyonelemeket közvetlenül az  alapítványi célok közfeladat, közérdekű tevékenység megvalósítására 
rendeli. Ez  esetben kiköthető olyan feltétel, hogy a  meghatározott közfeladat alapítvány általi ellátása vagy a  cél 
megszűnése, illetve megvalósulása esetén az ekként juttatott, közfeladattal terhelt vagyon az alapítóra visszaszáll, 
amit elidegenítési és terhelési tilalom biztosít. E jogot ingatlan esetén az ingatlan-nyilvántartásba be kell jegyezni.

 (7) Egészségügyi közfeladat-ellátás céljából átadott vagyonra az V. fejezet szabályait kell alkalmazni.
 (8) Ha az állam az alapítvány részére közvetlenül a közfeladat megvalósítására állami vagyon tulajdonjogát – törvény 

felhatalmazásán alapuló jognyilatkozattal, szerződéssel vagy jogi személy létesítő okiratával (a továbbiakban együtt: 
alapokirat) – ingyenesen átruházza, akkor az ezt magában foglaló alapokiratot kizárólag az abban erre feljogosított 
személyek módosíthatják. E közfeladathoz kapcsolódóan közép- vagy hosszú távú, költségvetési éven túli év kiadási 
előirányzat terhére kötelezettség törvényi felhatalmazás alapján vállalható.

 (9) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdésében és az  állami vagyonról szóló 2007. évi CVI. törvény (a  továbbiakban: Vtv.) 36.  § 
(1)  bekezdésében foglaltak alapján – az  alapítvány vagyonkezelési tevékenységének, továbbá közfeladatának 
ellátása és közérdekű céljának megvalósítása érdekében – az állam által az Alapítvány részére ingyenesen juttatott 
vagyonelemeket nyilvántartási értéken történő átvezetéssel – a  Vtv. 36.  § (2)  bekezdése szerinti rendelkezéstől 
eltérően – az alapítvány tulajdonába kell adni.

 (10) Vagyonjuttatás úgy is adható, hogy az állam az alapítvány vagy a fenntartásában álló jogi személy tulajdonában álló 
ingatlanon közvetlenül központi költségvetési forrásból célzott beruházást finanszíroz.

 (11) Az  e  § alapján történő vagyonjuttatást úgy kell tekinteni, hogy az  az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi 
CXXVII.  törvény (a továbbiakban: Áfa tv.) 17. § (1) bekezdésben és 18. § (1) bekezdésben meghatározott feltételek 
szerinti juttatással esik egy tekintet alá.

 (12) A  vagyonjuttatás részletes kérdései e  törvény keretein belül az  állam és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

 (13) Amennyiben az alapítvány 1. mellékletben meghatározott közfeladatát az ott meghatározott jogi személy útján látja 
el, úgy e jogi személy részére biztosított vagyonjuttatásra is e § rendelkezéseit kell alkalmazni.

 (14) Jelen alcím szabályait megfelelően alkalmazni kell arra az  esetre, amennyiben nem az  állam juttat az  alapítvány 
részére vagyont. A  vagyonjuttatás részletes kérdései a  vagyont juttató és az  alapítvány közötti polgári jogi 
megállapodásban is rendezhetőek.

13. § (1) Az  alapítvány javára vagyontárgy vagyonkezelésbe a  közfeladatához rendelten is adható, ebben az  esetben 
az  alapítványt közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog illeti meg, amelyet ezzel a  megjelöléssel ingatlan esetén 
az  ingatlan-nyilvántartásba, ingó esetén a  vagyontárgy tulajdonjogát, illetve a  vagyontárgyra vonatkozó jog 
fennállását tanúsító közhiteles nyilvántartásba is be kell jegyezni.

 (2) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog az  alapító, illetve a  csatlakozó által az  alapítvány javára az  alapító 
okiratba foglalt vagyonrendeléssel vagy az alapítvány induló vagyonát növelő vagyonjuttatással az alapító okiratba 
vagy vagyonjuttatást tartalmazó okiratba foglalt jogügylettel alapítható.

 (3) A közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog megszűnik, ha
a) megszűnik az  a  közfeladat, amelyhez a  vagyontárgyat rendelték, vagy elpusztul, megsemmisül 

az a vagyontárgy, amelyet a közfeladat ellátásához rendeltek,
b) a  bíróság megállapítja, hogy az  alapítvány nem látja el azt a  közfeladatot, amelynek ellátásához javára 

közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot alapítottak.
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 (4) A közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog a (3) bekezdésben foglalt eseteken kívül nem szűnhet meg.
 (5) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot az  alapítvány nem idegenítheti el és nem terhelheti meg, és azzal 

egyéb módon sem rendelkezhet.
 (6) Az  alapítvány a  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői joga alapján az  e  jogával terhelt vagyontárgy felett 

a tulajdonost megillető jogokat és a tulajdonost terhelő kötelezettségeket azzal gyakorolja, hogy a vagyontárgyat
a) nem idegenítheti el és nem terhelheti meg,
b) a  kizárólagos tulajdonában álló gazdasági társaság vagy általa létesített, illetve fenntartott intézménye 

kivételével harmadik személy részére – sem visszterhesen, sem ingyenesen – használatba nem adhatja, 
hasznosítás céljára nem engedheti át.

 (7) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog és az  e  joggal terhelt vagyontárgy nem része a  csődeljárásról és 
a felszámolási eljárásról szóló 1991. évi XLIX. törvény 4. § (1) és (2) bekezdése szerinti, a csődeljárás és felszámolási 
eljárás körébe tartozó vagyonnak.

 (8) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői joggal terhelt állami tulajdonban álló vagyontárgy tekintetében annak 
tulajdonosi joggyakorlóját a tulajdonost megillető jogosítványok közül csak az elidegenítés és a terhelés joga illeti 
meg, de e jogát is csak az alapítvány hozzájárulásával gyakorolhatja.

 (9) Az  alapítvány részére – közérdekű céljainak megvalósítása és közfeladatának ellátása érdekében – a  Nemzeti 
Földalapba tartozó földrészlet határozatlan időre, ingyenesen, közfeladata ellátásához szükséges vagyonként 
közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog biztosításával is vagyonkezelésbe adható. A  földek vonatkozásában 
az  Nvtv., a  Vtv., valamint a  Nemzeti Földalapról szóló 2010. évi LXXXVII. törvény (a  továbbiakban: NFA tv.) 
rendelkezéseit az  e  törvényben meghatározott eltérésekkel kell megfelelően alkalmazni. A  földrészleteken 
az  alapítvány javára fennálló közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog esetében a  magyar államot megillető 
tulajdonosi jogokat és kötelezettségeket a (6) bekezdés alapján és a (8) bekezdés szerinti kivétellel – az NFA tv. 3. § 
(1) bekezdésétől eltérően – az alapítvány gyakorolja, és a  (8) bekezdés szerinti kivétellel jogosult a  földrészleteket 
illetően a tulajdonos képviseletére is.

 (10) Az  alapítvány a  közfeladatának ellátása érdekében jogosult a  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogával 
terhelt föld birtoklására, használatára és hasznai szedésére, továbbá a  használat, valamint a  hasznosítás jogának 
– (6) bekezdés b) pontja szerinti kivétel alapján történő – átengedésére, köteles továbbá a föld értékét megőrizni, 
állagának megóvásáról, jó karbantartásáról gondoskodni. A használati jogosultság átengedése esetében a mező- és 
erdőgazdasági földek forgalmáról szóló törvényben meghatározott birtokmaximumot nem kell alkalmazni.

 (11) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot az  ingatlanügyi hatóság az  alapítvány erre irányuló kérelme alapján 
jegyzi be az ingatlan-nyilvántartásba.

9. Az alapítvány megszűnése

14. § (1) Az alapítvány megszűnik, ha annak vagyona három teljes éven keresztül nem éri el a  tőkeminimum összegét; ezt 
úgy kell tekinteni, hogy az alapítvány céljának megvalósítása lehetetlenné vált.

 (2) Az alapítvány megszűnésének rendjére az Ectv. II. Fejezetét annak 2/D. alcíme kivételével megfelelően alkalmazni 
kell.

 (3) Az  alapítvány jogutód nélküli megszűnése esetén a  hitelezők kielégítése után megmaradó vagyon az  alapítót 
illeti meg abban az  esetben is, ha a  vagyon az  alapítói juttatás mértékét meghaladja. A  csatlakozó a  megmaradó 
vagyonnak a juttatásával arányos részére tarthat igényt.

 (4) Az alapítvány jogutód nélküli megszűnése esetén a hitelezők kielégítését követően az alapító, illetve a csatlakozó 
által juttatott ingatlan, illetve társasági részesedés az alapítóra, illetve csatlakozóra száll vissza.

10. Összeférhetetlenségi szabályok

15. § (1) Az  alapítvány kuratóriumában és felügyelőbizottságában betöltött tagság nem összeférhetetlen további 
munkaviszonnyal, illetve munkavégzésre irányuló más jogviszonnyal, valamint külön törvény szerinti egyéb 
megbízatással és tisztséggel. Az  alapítvány kuratóriumának, illetve felügyelőbizottságának tagja díjazásban 
részesülhet.

 (2) Az  alapítványi vagyonellenőr nem minősül az  alapítvány törvény szerinti, illetve annak alapján megbízott 
tisztségviselőjének és – a 8. § (3) bekezdésében meghatározott kivételekkel – az alapítványi vagyonellenőri tisztség 
nem összeférhetetlen további munkaviszonnyal, illetve munkavégzésre irányuló más jogviszonnyal, valamint külön 
törvény szerinti egyéb megbízatással és tisztséggel.
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 (4) A közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog a (3) bekezdésben foglalt eseteken kívül nem szűnhet meg.
 (5) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot az  alapítvány nem idegenítheti el és nem terhelheti meg, és azzal 

egyéb módon sem rendelkezhet.
 (6) Az  alapítvány a  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői joga alapján az  e  jogával terhelt vagyontárgy felett 

a tulajdonost megillető jogokat és a tulajdonost terhelő kötelezettségeket azzal gyakorolja, hogy a vagyontárgyat
a) nem idegenítheti el és nem terhelheti meg,
b) a  kizárólagos tulajdonában álló gazdasági társaság vagy általa létesített, illetve fenntartott intézménye 

kivételével harmadik személy részére – sem visszterhesen, sem ingyenesen – használatba nem adhatja, 
hasznosítás céljára nem engedheti át.

 (7) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog és az  e  joggal terhelt vagyontárgy nem része a  csődeljárásról és 
a felszámolási eljárásról szóló 1991. évi XLIX. törvény 4. § (1) és (2) bekezdése szerinti, a csődeljárás és felszámolási 
eljárás körébe tartozó vagyonnak.

 (8) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői joggal terhelt állami tulajdonban álló vagyontárgy tekintetében annak 
tulajdonosi joggyakorlóját a tulajdonost megillető jogosítványok közül csak az elidegenítés és a terhelés joga illeti 
meg, de e jogát is csak az alapítvány hozzájárulásával gyakorolhatja.

 (9) Az  alapítvány részére – közérdekű céljainak megvalósítása és közfeladatának ellátása érdekében – a  Nemzeti 
Földalapba tartozó földrészlet határozatlan időre, ingyenesen, közfeladata ellátásához szükséges vagyonként 
közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog biztosításával is vagyonkezelésbe adható. A  földek vonatkozásában 
az  Nvtv., a  Vtv., valamint a  Nemzeti Földalapról szóló 2010. évi LXXXVII. törvény (a  továbbiakban: NFA tv.) 
rendelkezéseit az  e  törvényben meghatározott eltérésekkel kell megfelelően alkalmazni. A  földrészleteken 
az  alapítvány javára fennálló közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jog esetében a  magyar államot megillető 
tulajdonosi jogokat és kötelezettségeket a (6) bekezdés alapján és a (8) bekezdés szerinti kivétellel – az NFA tv. 3. § 
(1) bekezdésétől eltérően – az alapítvány gyakorolja, és a  (8) bekezdés szerinti kivétellel jogosult a  földrészleteket 
illetően a tulajdonos képviseletére is.

 (10) Az  alapítvány a  közfeladatának ellátása érdekében jogosult a  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogával 
terhelt föld birtoklására, használatára és hasznai szedésére, továbbá a  használat, valamint a  hasznosítás jogának 
– (6) bekezdés b) pontja szerinti kivétel alapján történő – átengedésére, köteles továbbá a föld értékét megőrizni, 
állagának megóvásáról, jó karbantartásáról gondoskodni. A használati jogosultság átengedése esetében a mező- és 
erdőgazdasági földek forgalmáról szóló törvényben meghatározott birtokmaximumot nem kell alkalmazni.

 (11) A  közfeladathoz rendelt vagyonkezelői jogot az  ingatlanügyi hatóság az  alapítvány erre irányuló kérelme alapján 
jegyzi be az ingatlan-nyilvántartásba.

9. Az alapítvány megszűnése

14. § (1) Az alapítvány megszűnik, ha annak vagyona három teljes éven keresztül nem éri el a  tőkeminimum összegét; ezt 
úgy kell tekinteni, hogy az alapítvány céljának megvalósítása lehetetlenné vált.

 (2) Az alapítvány megszűnésének rendjére az Ectv. II. Fejezetét annak 2/D. alcíme kivételével megfelelően alkalmazni 
kell.

 (3) Az  alapítvány jogutód nélküli megszűnése esetén a  hitelezők kielégítése után megmaradó vagyon az  alapítót 
illeti meg abban az  esetben is, ha a  vagyon az  alapítói juttatás mértékét meghaladja. A  csatlakozó a  megmaradó 
vagyonnak a juttatásával arányos részére tarthat igényt.

 (4) Az alapítvány jogutód nélküli megszűnése esetén a hitelezők kielégítését követően az alapító, illetve a csatlakozó 
által juttatott ingatlan, illetve társasági részesedés az alapítóra, illetve csatlakozóra száll vissza.

10. Összeférhetetlenségi szabályok

15. § (1) Az  alapítvány kuratóriumában és felügyelőbizottságában betöltött tagság nem összeférhetetlen további 
munkaviszonnyal, illetve munkavégzésre irányuló más jogviszonnyal, valamint külön törvény szerinti egyéb 
megbízatással és tisztséggel. Az  alapítvány kuratóriumának, illetve felügyelőbizottságának tagja díjazásban 
részesülhet.

 (2) Az  alapítványi vagyonellenőr nem minősül az  alapítvány törvény szerinti, illetve annak alapján megbízott 
tisztségviselőjének és – a 8. § (3) bekezdésében meghatározott kivételekkel – az alapítványi vagyonellenőri tisztség 
nem összeférhetetlen további munkaviszonnyal, illetve munkavégzésre irányuló más jogviszonnyal, valamint külön 
törvény szerinti egyéb megbízatással és tisztséggel.
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 (3) A támogatási jogviszonyban kedvezményezett lehet az olyan alapítvány is, amelyben a Kormány tagja, államtitkár, 
közigazgatási államtitkár, helyettes államtitkár, kormánymegbízott, kormánybiztos, miniszterelnöki megbízott, 
miniszterelnöki biztos, miniszteri biztos, megyei közgyűlés elnöke, megyei közgyűlés tagja, főpolgármester, 
polgármester, helyi önkormányzati képviselő, illetve országgyűlési képviselő az  alapítvány kuratóriumának vagy 
felügyelőbizottságának tagja, vagyonellenőre.

III. FEJEZET
AZ ALAPÍTVÁNY ÁLTAL ELLÁTOTT KöZFELADAT

16. § (1) Az alapítvány közfeladata az 1. mellékletben meghatározott közfeladat.
 (2) Ha az alapítvány az 1. melléklet szerinti közfeladatát közvetve vagy közvetlenül tulajdonában álló jogi személy útján 

látja, akkor ezen jogi személy fenntartása és működésének biztosítása is közfeladatnak minősül.
 (3) A  közfeladat-ellátás hosszú távú, kiszámítható biztosításához fűződő közérdekre figyelemmel a  közfeladat 

az alapítványtól el nem vonható, és annak ellátásával az alapítvány nem hagyhat fel.
 (4) Új közfeladatot megállapítani, a közfeladatot módosítani vagy közfeladat ellátásáról lemondani sarkalatos törvény 

felhatalmazása alapján az alapító okirat módosításával lehet.
 (5) A  közfeladat (4)  bekezdés szerinti módosulása esetén az  1.  mellékletben meghatározott közfeladat ellátásához 

rendelt vagyon tulajdonjogát a vagyon juttatója részére csak ellenérték fejében lehet átruházni.

17. § (1) Az alapítvány által végezhető cél szerinti tevékenység:
a) az e törvényben meghatározott közfeladat ellátása,
b) az e törvényben meghatározott közérdekű célok megvalósítása, és
c) az  a) és b)  pontban foglaltak forrásának megteremtése érdekében történő vagyonkezelés, mint 

jövedelemtermelő és vagyon gyarapítására irányuló tevékenység.
 (2) Az alapítvány az (1) bekezdés a) és b) pontjában meghatározott tevékenységgel nem hagyhat fel.
 (3) Az  alapítvány az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti további közérdekű tevékenységet a  következő szerint vállalhat 

az alapító okiratban:
a) alapításkor;
b) a 3. § (3) bekezdésében meghatározott esetben a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvánnyá 

történő minősítés során,
c) működése során bármikor a kuratórium egyhangú döntése alapján.

 (4) A  (3)  bekezdés szerinti további közérdekű tevékenység vállalása nem veszélyeztetheti az  alapítvány alapító 
okiratában meghatározott más célok, feladatok teljesítését, illetve ellátását.

 (5) A  (2)  bekezdéstől eltérően az  alapítvány az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti tevékenységgel abban az  esetben 
hagyhat fel, ha azt a  kuratórium egyhangúlag kezdeményezi és az  alapító okirat ennek megfelelően módosításra 
kerül.

 (6) Az  alapítvány az  (1)  bekezdés b)  pontjában meghatározott céljának megvalósulása, lehetetlenülése, megszűnése 
nem eredményezi az alapítvány megszűnését.

 (7) Amennyiben az  alapítvány (1)  bekezdés a)  pontja szerinti közfeladat ellátása megszűnik, de az  alapítvány 
az  (1)  bekezdés b) és c)  pontjai szerinti tevékenységet továbbra is ellátja, akkor az  alapítvány a  vagyonkezelő 
alapítványokról szóló 2019. évi XIII. törvény (a  továbbiakban: Vatv.) szabályai szerinti közérdekű vagyonkezelő 
alapítvánnyá alakulhat át.

 (8) A  közfeladat ellátása, vagy a  közérdekű cél elérése érdekében az  alapítvány harmadik feleknek az  uniós állami 
támogatási szabályok betartásával nyújthat támogatást.

IV. FEJEZET
A KöZFELADAT-ELLÁTÁS FINANSZÍROZÁSÁVAL KAPCSOLATOS KÜLöNöS RENDELKEZÉSEK

18. § (1) Az alapítvány 17. § (1) bekezdés szerinti tevékenységeit az állam
a) a 4. § szerinti vagyonjuttatással,
b) a 19. § szerinti, megállapodás útján nyújtott vagyoni juttatással,
c) támogatással,
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 (3) A támogatási jogviszonyban kedvezményezett lehet az olyan alapítvány is, amelyben a Kormány tagja, államtitkár, 
közigazgatási államtitkár, helyettes államtitkár, kormánymegbízott, kormánybiztos, miniszterelnöki megbízott, 
miniszterelnöki biztos, miniszteri biztos, megyei közgyűlés elnöke, megyei közgyűlés tagja, főpolgármester, 
polgármester, helyi önkormányzati képviselő, illetve országgyűlési képviselő az  alapítvány kuratóriumának vagy 
felügyelőbizottságának tagja, vagyonellenőre.

III. FEJEZET
AZ ALAPÍTVÁNY ÁLTAL ELLÁTOTT KöZFELADAT

16. § (1) Az alapítvány közfeladata az 1. mellékletben meghatározott közfeladat.
 (2) Ha az alapítvány az 1. melléklet szerinti közfeladatát közvetve vagy közvetlenül tulajdonában álló jogi személy útján 

látja, akkor ezen jogi személy fenntartása és működésének biztosítása is közfeladatnak minősül.
 (3) A  közfeladat-ellátás hosszú távú, kiszámítható biztosításához fűződő közérdekre figyelemmel a  közfeladat 

az alapítványtól el nem vonható, és annak ellátásával az alapítvány nem hagyhat fel.
 (4) Új közfeladatot megállapítani, a közfeladatot módosítani vagy közfeladat ellátásáról lemondani sarkalatos törvény 

felhatalmazása alapján az alapító okirat módosításával lehet.
 (5) A  közfeladat (4)  bekezdés szerinti módosulása esetén az  1.  mellékletben meghatározott közfeladat ellátásához 

rendelt vagyon tulajdonjogát a vagyon juttatója részére csak ellenérték fejében lehet átruházni.

17. § (1) Az alapítvány által végezhető cél szerinti tevékenység:
a) az e törvényben meghatározott közfeladat ellátása,
b) az e törvényben meghatározott közérdekű célok megvalósítása, és
c) az  a) és b)  pontban foglaltak forrásának megteremtése érdekében történő vagyonkezelés, mint 

jövedelemtermelő és vagyon gyarapítására irányuló tevékenység.
 (2) Az alapítvány az (1) bekezdés a) és b) pontjában meghatározott tevékenységgel nem hagyhat fel.
 (3) Az  alapítvány az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti további közérdekű tevékenységet a  következő szerint vállalhat 

az alapító okiratban:
a) alapításkor;
b) a 3. § (3) bekezdésében meghatározott esetben a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvánnyá 

történő minősítés során,
c) működése során bármikor a kuratórium egyhangú döntése alapján.

 (4) A  (3)  bekezdés szerinti további közérdekű tevékenység vállalása nem veszélyeztetheti az  alapítvány alapító 
okiratában meghatározott más célok, feladatok teljesítését, illetve ellátását.

 (5) A  (2)  bekezdéstől eltérően az  alapítvány az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti tevékenységgel abban az  esetben 
hagyhat fel, ha azt a  kuratórium egyhangúlag kezdeményezi és az  alapító okirat ennek megfelelően módosításra 
kerül.

 (6) Az  alapítvány az  (1)  bekezdés b)  pontjában meghatározott céljának megvalósulása, lehetetlenülése, megszűnése 
nem eredményezi az alapítvány megszűnését.

 (7) Amennyiben az  alapítvány (1)  bekezdés a)  pontja szerinti közfeladat ellátása megszűnik, de az  alapítvány 
az  (1)  bekezdés b) és c)  pontjai szerinti tevékenységet továbbra is ellátja, akkor az  alapítvány a  vagyonkezelő 
alapítványokról szóló 2019. évi XIII. törvény (a  továbbiakban: Vatv.) szabályai szerinti közérdekű vagyonkezelő 
alapítvánnyá alakulhat át.

 (8) A  közfeladat ellátása, vagy a  közérdekű cél elérése érdekében az  alapítvány harmadik feleknek az  uniós állami 
támogatási szabályok betartásával nyújthat támogatást.

IV. FEJEZET
A KöZFELADAT-ELLÁTÁS FINANSZÍROZÁSÁVAL KAPCSOLATOS KÜLöNöS RENDELKEZÉSEK

18. § (1) Az alapítvány 17. § (1) bekezdés szerinti tevékenységeit az állam
a) a 4. § szerinti vagyonjuttatással,
b) a 19. § szerinti, megállapodás útján nyújtott vagyoni juttatással,
c) támogatással,
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d) adománnyal, illetve
e) közfeladat-finanszírozási szerződéssel
biztosítja az alapítványnak.

 (2) Ha az  állam az  alapítvány közfeladat-ellátása forrásának tartós fedezetét nem teljes egészében az  (1)  bekezdés 
a) pontja szerinti vagyonjuttatás vagy adomány útján biztosítja, akkor a felek azt megállapodásban rendezik.

 (3) Az alapítvány céljai megvalósításához az államon kívüli más személy is támogatást adhat vagy adományt nyújthat. 
Az alapítvány részére pénzbeli és nem pénzbeli vagyoni juttatás, adomány egyaránt adható.

 (4) Az  alapítvány az  alapító okiratában meghatározott célok elérése érdekében pályázati eljárásban részt vehet, és 
pályázati támogatásban részesülhet.

19. § (1) Az  alapítvány részére annak működése során az  alapító, illetve a  csatlakozó által az  alapítvány alapító okiratában 
meghatározott célok megvalósításának elősegítése érdekében pénzbeli és nem pénzbeli vagyoni juttatás 
teljesíthető. Az alapítvány számára teljesített vagyoni juttatás – ideértve az annak felhasználása körében harmadik 
személy javára teljesített kifizetést, illetve juttatást is – nem minősül külön törvény szerinti támogatásnak.

 (2) A  pénzbeli vagyoni juttatás teljes körű felhasználásáig az  alapítvány a  számviteli törvény szerinti éves 
beszámolójában mutatja be annak felhasználását.

 (3) Az (1) bekezdés szerinti, az alapítványnak teljesített vagyoni juttatás a 4. § (6) bekezdése szerinti vagyonnövelésnek 
minősül.

20. § (1) Ha az  alapítvány a  közfeladat ellátását nem kizárólag a  vagyonkezelési tevékenységéből finanszírozza, hanem 
annak ellátása közfeladat-finanszírozási szerződéssel is történik, akkor az  érintett közfeladat hosszú távon történő 
biztosítása érdekében az alapítvány finanszírozásának alapvető elveit és biztosítékait, valamint az alapító, az alapító 
intézményei mint szolgáltató és az  állam mint megrendelő együttműködésének rendjét az  állam és az  alapítvány 
hosszú távú, legalább tizenöt, legfeljebb huszonöt év időtartamra szóló keretmegállapodásban rögzítik, 
amelynek hatálya alatt kötelesek három-öt év időtartamra szóló részletes feladatfinanszírozási megállapodásban 
megállapítani a  megállapodással érintett tevékenység vállalt volumenét, indikátorrendszerét, a  támogatás 
mindezekhez igazodó mértékét, a  közfeladat-ellátás időszakos közös értékelését, felülvizsgálatát és a  szükséges 
részletszabályokat. A  feladatfinanszírozási megállapodás megkötése során az  állam nevében eljáró miniszter 
a  megállapodás időtartamára vállalhat éven túli kötelezettséget. Ha a  költségvetési törvény az  e  bekezdésben 
foglalt megállapodásban meghatározott forrás mértékétől időarányosan eltér, a  megállapodást a  felek ennek 
megfelelően módosítják.

 (2) Amennyiben valamelyik fél a  közfeladat finanszírozási szerződésben foglaltakat nem teljesíti, a  másik fél jogosult 
bírósághoz fordulni. A  bíróság az  ügyben soron kívül jár el, és bírósághoz fordulás esetén köteles ideiglenes 
intézkedést hozni a közfeladat-ellátás folyamatos biztosítása érdekében.

21. § (1) Az  alapítvány az  általa ellátott közfeladat után a  hasonló feladatot ellátó állami, illetve önkormányzati 
intézményekkel legalább azonos támogatásra jogosult. Az állam az alapítvány által ellátott közfeladat ellátásához és 
fejlesztéséhez (ideértve az alapítvány által fenntartott intézményeket is) legalább az állami, illetve az önkormányzati 
intézményekével azonos jogi, finanszírozási és pályázati feltételeket köteles biztosítani.

 (2) Az  állam az  állami, illetve önkormányzati intézmények számára biztosított működési, felújítási és fejlesztési 
forrásokkal legalább azonos mértékű alap- és kiegészítő támogatásokat biztosít az  alapítvány által fenntartott 
közfeladatot ellátó intézmények számára.

 (3) Az  állam az  állami, illetve az  önkormányzati intézményekben foglalkoztatottak számára nyújtott személyi 
juttatásokat és azok növelésének forrását legalább azonos feltételekkel biztosítja az  alapítvány által fenntartott 
intézmények részére is.

 (4) Az  alapítvány egyoldalú nyilatkozattal csatlakozhat bármely egységes állami beszerzési rendszerhez, és onnan 
egyoldalú nyilatkozattal távozhat.

 (5) Az állam által nyújtott 18. § (1) bekezdés a–b) és e) pontja szerinti juttatásra nem kell alkalmazni az államháztartási 
szabályokat.
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V. FEJEZET
AZ ALAPÍTVÁNY FELSŐOKTATÁSI KöZFELADAT-ELLÁTÁSÁRA VONATKOZÓ KÜLöNöS RENDELKEZÉSEK

11. Az alapítvány felsőoktatási közfeladat-ellátására vonatkozó különös szabályok

22. § (1) Ha az  alapítvány közfeladataként felsőoktatási tevékenység is meghatározásra került, akkor azt az  alapítvány 
felsőoktatási intézménye útján láthatja el. Ebben az  esetben az  1.  melléklet szerinti – államilag elismert, 
egyetemként működő – felsőoktatási intézmény fenntartója és tulajdonosa az alapítvány.

 (2) Az 1. melléklet szerinti felsőoktatási intézmény fenntartója és tulajdonosa nem lehet eltérő személy. A felsőoktatási 
intézmény átalakulását eredményező különválás körében a szétválás nem alkalmazható, a szervezeti kiválás esetén 
a kiváló szervezeti egység az 1. melléklet szerinti felsőoktatási intézménybe olvadhat be.

 (3) A  tulajdonos – a  felsőoktatási intézménynek a  kutatás és az  oktatás tartalmával és módszereivel kapcsolatban, 
az Alaptörvényben és az e törvényben biztosított önállóságát nem sértve – a nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi 
CCIV. törvény szerint gyakorolja a tulajdonost a polgári jog alapján megillető jogokat.

 (4) Az  alapítvány által fenntartott 1.  melléklet szerinti felsőoktatási intézmény alapító okirata rendelkezhet úgy, hogy 
a fenntartó fogadja el a felsőoktatási intézmény költségvetését, a számviteli rendelkezések alapján elkészített éves 
beszámolóját, szervezeti és működési szabályzatát, vagyongazdálkodási tervét, gazdálkodó szervezet alapítását, 
gazdálkodó szervezetben történő részesedés szerzését, valamint a  fenntartó írja ki a  rektori pályázatot, de 
a szenátusnak az alapító okiratban véleményezési vagy egyetértési jogot kell biztosítani.

 (5) Az 1. melléklet szerinti felsőoktatási intézményt fenntartó alapítvány felügyelő bizottságába a 6. § (2) bekezdésétől 
eltérően egy tagot a szenátus delegál.

 (6) Ha az  alapítvány a  vagyontárgy tulajdonjogát nem ruházta át a  felsőoktatási intézményre, akkor az  alapítvány 
által a  felsőoktatási intézmény rendelkezésére bocsátott vagyontárgy tekintetében a  felsőoktatási intézményt 
kizárólag használati jog illeti meg. Az alapítvány által a felsőoktatási intézménynek biztosított vagyonjuttatást úgy 
kell tekinteni, hogy az az Áfa tv. 17. § (1) bekezdésében és 18. § (1) bekezdésében meghatározott feltételek szerinti 
juttatással esik egy tekintet alá.

12. Az alapítvány egészségügyi közfeladat-ellátása

23. § (1) Ha az e törvény szerinti felsőoktatási intézmény egészségügyi közfeladatot is ellát, az a szakellátási kapacitással és 
a megállapított területi ellátási kötelezettséggel kerül átadásra és az oktatás, kutatás, betegellátás végzése egységes 
szervezeti keretben történik.

 (2) Egészségügyi közfeladat az  egyetem részeként működő klinikai központtól nem vonható el. A  klinikai központ 
és a  klinika elnevezés használatára csak az  e  törvény szerinti felsőoktatási intézmény részeként működő jogi 
személyiséggel rendelkező szervezeti egység jogosult.

 (3) Az állam a IV. Fejezetben, továbbá az ágazati jogszabályban meghatározott szabályok szerint biztosítja a közfeladat-
ellátás finanszírozását, a közfeladat-ellátás keretében teljesítendő új feladathoz, továbbá a közfeladat változása miatt 
felmerülő többletfeladathoz az állam többletfinanszírozást biztosít.

 (4) A  klinikai központ indokolt pénzügyi hiányát a  hasonló feladatot ellátó állami, önkormányzati intézményekkel 
azonos módon és feltételekkel az állam megtéríti.

 (5) A klinikai központ az egységes állami egészségügyi irányítás részét képezi, emiatt
a) az állam felelős a klinikai központ tevékenységéből származó károkért,
b) az  irányító megyei intézményi feladatokat ellátó klinikai központ elnökének személyére a  rektor 

véleményének kikérésével az  egészségügyi szolgáltatás irányításáért az  ágazati jogszabályban kijelölt 
felelős állami szerv vezetője tesz javaslatot és a  klinikai központ elnökének megbízására és megbízása 
visszavonására az egészségügyért felelős miniszter és a kuratórium elnöke együttesen jogosult,

c) az irányító megyei intézményi feladatokat el nem látó klinikai központ elnökét az egészségügyi felsőoktatási 
intézmény rektora bízza meg azzal, hogy az  elnök megbízásához az  egészségügyért felelős miniszter 
előzetes egyetértését be kell szerezni, és felette a munkáltatói jogokat a  rektor gyakorolja, minden további 
munkáltatói jogkört a klinikai központban dolgozók esetében a klinikai központ elnöke gyakorol,

d) az egészségügyi szolgáltatás irányításáért az ágazati jogszabályban kijelölt felelős állami szerv
da) vezetője gyakorolja az irányító megyei intézményi feladatokat végző klinikai központ egészségügyi 

dolgozói felett az egészségügyi szolgálati jogviszonnyal összefüggő alapvető munkáltatói jogokat,
db) gyakorolja a jogszabályban meghatározott szakmai irányítási jogköröket,
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11. Az alapítvány felsőoktatási közfeladat-ellátására vonatkozó különös szabályok

22. § (1) Ha az  alapítvány közfeladataként felsőoktatási tevékenység is meghatározásra került, akkor azt az  alapítvány 
felsőoktatási intézménye útján láthatja el. Ebben az  esetben az  1.  melléklet szerinti – államilag elismert, 
egyetemként működő – felsőoktatási intézmény fenntartója és tulajdonosa az alapítvány.

 (2) Az 1. melléklet szerinti felsőoktatási intézmény fenntartója és tulajdonosa nem lehet eltérő személy. A felsőoktatási 
intézmény átalakulását eredményező különválás körében a szétválás nem alkalmazható, a szervezeti kiválás esetén 
a kiváló szervezeti egység az 1. melléklet szerinti felsőoktatási intézménybe olvadhat be.

 (3) A  tulajdonos – a  felsőoktatási intézménynek a  kutatás és az  oktatás tartalmával és módszereivel kapcsolatban, 
az Alaptörvényben és az e törvényben biztosított önállóságát nem sértve – a nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi 
CCIV. törvény szerint gyakorolja a tulajdonost a polgári jog alapján megillető jogokat.

 (4) Az  alapítvány által fenntartott 1.  melléklet szerinti felsőoktatási intézmény alapító okirata rendelkezhet úgy, hogy 
a fenntartó fogadja el a felsőoktatási intézmény költségvetését, a számviteli rendelkezések alapján elkészített éves 
beszámolóját, szervezeti és működési szabályzatát, vagyongazdálkodási tervét, gazdálkodó szervezet alapítását, 
gazdálkodó szervezetben történő részesedés szerzését, valamint a  fenntartó írja ki a  rektori pályázatot, de 
a szenátusnak az alapító okiratban véleményezési vagy egyetértési jogot kell biztosítani.

 (5) Az 1. melléklet szerinti felsőoktatási intézményt fenntartó alapítvány felügyelő bizottságába a 6. § (2) bekezdésétől 
eltérően egy tagot a szenátus delegál.

 (6) Ha az  alapítvány a  vagyontárgy tulajdonjogát nem ruházta át a  felsőoktatási intézményre, akkor az  alapítvány 
által a  felsőoktatási intézmény rendelkezésére bocsátott vagyontárgy tekintetében a  felsőoktatási intézményt 
kizárólag használati jog illeti meg. Az alapítvány által a felsőoktatási intézménynek biztosított vagyonjuttatást úgy 
kell tekinteni, hogy az az Áfa tv. 17. § (1) bekezdésében és 18. § (1) bekezdésében meghatározott feltételek szerinti 
juttatással esik egy tekintet alá.

12. Az alapítvány egészségügyi közfeladat-ellátása

23. § (1) Ha az e törvény szerinti felsőoktatási intézmény egészségügyi közfeladatot is ellát, az a szakellátási kapacitással és 
a megállapított területi ellátási kötelezettséggel kerül átadásra és az oktatás, kutatás, betegellátás végzése egységes 
szervezeti keretben történik.

 (2) Egészségügyi közfeladat az  egyetem részeként működő klinikai központtól nem vonható el. A  klinikai központ 
és a  klinika elnevezés használatára csak az  e  törvény szerinti felsőoktatási intézmény részeként működő jogi 
személyiséggel rendelkező szervezeti egység jogosult.

 (3) Az állam a IV. Fejezetben, továbbá az ágazati jogszabályban meghatározott szabályok szerint biztosítja a közfeladat-
ellátás finanszírozását, a közfeladat-ellátás keretében teljesítendő új feladathoz, továbbá a közfeladat változása miatt 
felmerülő többletfeladathoz az állam többletfinanszírozást biztosít.

 (4) A  klinikai központ indokolt pénzügyi hiányát a  hasonló feladatot ellátó állami, önkormányzati intézményekkel 
azonos módon és feltételekkel az állam megtéríti.

 (5) A klinikai központ az egységes állami egészségügyi irányítás részét képezi, emiatt
a) az állam felelős a klinikai központ tevékenységéből származó károkért,
b) az  irányító megyei intézményi feladatokat ellátó klinikai központ elnökének személyére a  rektor 

véleményének kikérésével az  egészségügyi szolgáltatás irányításáért az  ágazati jogszabályban kijelölt 
felelős állami szerv vezetője tesz javaslatot és a  klinikai központ elnökének megbízására és megbízása 
visszavonására az egészségügyért felelős miniszter és a kuratórium elnöke együttesen jogosult,

c) az irányító megyei intézményi feladatokat el nem látó klinikai központ elnökét az egészségügyi felsőoktatási 
intézmény rektora bízza meg azzal, hogy az  elnök megbízásához az  egészségügyért felelős miniszter 
előzetes egyetértését be kell szerezni, és felette a munkáltatói jogokat a  rektor gyakorolja, minden további 
munkáltatói jogkört a klinikai központban dolgozók esetében a klinikai központ elnöke gyakorol,

d) az egészségügyi szolgáltatás irányításáért az ágazati jogszabályban kijelölt felelős állami szerv
da) vezetője gyakorolja az irányító megyei intézményi feladatokat végző klinikai központ egészségügyi 

dolgozói felett az egészségügyi szolgálati jogviszonnyal összefüggő alapvető munkáltatói jogokat,
db) gyakorolja a jogszabályban meghatározott szakmai irányítási jogköröket,
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dc) az  irányító megyei intézményi feladatokat ellátó és az  irányító megyei intézményi feladatokat 
el nem látó klinikai központok esetében jogszabályban meghatározott eltérő irányítási jogköröket 
gyakorol.

 (6) Az  egészségügyi irányítási jogkör gyakorlása nem eredményezheti sem az  alapítvány felsőoktatási közfeladat-
ellátásának, sem a klinikai központ egészségügyi közfeladat-ellátásának ellehetetlenülését.

 (7) Az  egészségügyi közfeladat-ellátást érintő változásra (ideértve a  közfeladatnak az  e  törvényben rögzített 
részelemének bármely visszavételét is) megállapodással akkor kerülhet sor, ha az  egészségügyi szolgáltatás 
irányításáért jogszabályban kijelölt felelős állami szerv vezetője az egészségügyi szakmai irányítási jogköre szerinti 
kezdeményezése alapján
a) a  klinikai központ által biztosított egészségügyi szolgáltatás igénybevételének figyelembevételével 

a kapacitás- és az ellátási terület változása indokolt, de a változás mértéke nem haladhatja meg az országos 
átlag szerinti kapacitás- és ellátási terület változásának arányát, és

b) a  közfeladat-ellátás csökkenése esetén arra a  kompenzációra a  mérték tekintetében a  kisajátításról szóló 
törvény kártalanításra vonatkozó szabályait megfelelően kell alkalmazni.

 (8) Az egészségügyi közfeladat-ellátás változására – a  (7) bekezdés szerinti esetben megállapodással – akkor kerülhet 
sor továbbá, ha az  egészségügyi szolgáltatás irányításáért jogszabályban kijelölt felelős állami szerv vezetője 
az egészségügyi szakmai irányítási jogköre szerinti kezdeményezése alapján
a) váratlan esemény, vagy előre nem látható módon bekövetkező ellátási szükséglet teljesítése,
b) új egészségügyi technológia bevezetése,
c) fejlesztési forrásból megvalósuló egészségügyi szolgáltatás finanszírozásának biztosítása,
d) a  felsőoktatási intézmény kutatási-, fejlesztési-, innovációs tevékenységének eredményeként létrejövő új 

egészségügyi ellátás vagy szolgáltatás finanszírozása,
e) egészségügyi válsághelyzetben szükséges átmeneti időszakra vonatkozó intézkedés
érdekében történik.

24. §  A klinikai központban az egészségügyi szolgálati jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény (a  továbbiakban: Eszjtv.) 
1. § (6) bekezdésében meghatározott foglalkoztatott esetében az Eszjtv. rendelkezéseit kell alkalmazni.

25. § (1) Az egészségügyi közfeladat-ellátással terhelt magánvagyont elkülönítetten kell nyilvántartani.
 (2) A  12.  § (3)  bekezdésétől eltérően az  egészségügyi közfeladat-ellátással terhelt magánvagyonba tartozó 

vagyonelemek feletti rendelkezési jog gyakorlásához az állami vagyonnal való gazdálkodás szabályozásáért felelős 
miniszter hozzájárulása szükséges, ingatlan esetében e jog biztosítására az államot elidegenítési és terhelési tilalom 
illeti meg.

 (3) Amennyiben az  alapítvány, vagy az  általa fenntartott egészségügyi felsőoktatási intézmény egészségügyi 
szolgáltatója az  egészségügyi közfeladat-ellátás céljából olyan új ingatlant biztosít, amely a  közfeladat ellátására 
szolgáló meglévő ingatlan funkciójának legalább azonos szinten megfelel, akkor a  meglévő ingatlan felett 
az  alapítvány a  (2)  bekezdéstől eltérően, a  12.  § (3)  bekezdésében foglaltaknak megfelelően, vagyonkezelési 
tevékenysége keretében szabadon rendelkezik, és a  (2)  bekezdés szerinti jog átszáll az  e  bekezdés szerinti 
ingatlanra, melyet az ingatlan-nyilvántartásba be kell jegyezni.

VI. FEJEZET
ZÁRÓ RENDELKEZÉSEK

26. §  Ez a törvény a kihirdetést követő napon lép hatályba.

27. §  Felhatalmazást kap a Kormány arra, hogy rendeletben szabályozza az egészségügyi közfeladatot ellátó közérdekű 
vagyonkezelő alapítvány egészségügyi közfeladat-ellátására vonatkozó különös elszámolási és nyilvántartási 
szabályokat.

28. § (1) E törvény hatálybalépése napján a Vatv. által közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvánnyá minősített, 
az 1. melléklet szerinti alapítvány jogállását, jogviszonyait folyamatosnak kell tekinteni.

 (2) Ha az 1. melléklet szerinti alapítvány az 5. § (4) bekezdése alapján az e törvény hatálybalépését követő 3 hónapon 
belül benyújtott kérelme alapján a bíróság az alapítványt közhasznú jogállású szervezetként nyilvántartásba veszi, 
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akkor úgy kell tekinteni, hogy a közhasznú jogállás a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány bírósági 
nyilvántartásba történő bejegyzésétől, míg a 3. § (3) bekezdésében és az (1) bekezdésben meghatározott esetben 
a közérdekű vagyonkezelő alapítványként történő bírósági nyilvántartásba vétel napjától folyamatosan fennállt.

29. § (1) Az  egészségügyi közfeladatot ellátó felsőoktatási intézmény klinikai központja hatósági engedélyének vagy 
nyilvántartási bejegyzésének az  e  törvény hatálybalépésére tekintettel történő módosítása során a  szakellátási 
kapacitás, a  területi ellátási kötelezettség és a  működési engedélyben szereplő szakmai struktúra nem változhat, 
továbbá a  közfeladatot végző felsőoktatási intézmény egészségügyi szolgáltatójának – ideértve az  intézeti 
gyógyszertár engedélyezését is – a személyi és tárgyi feltételek fennállásáról, amennyiben az a hatósági engedély 
megadására, vagy a nyilvántartásba vételre irányuló eljárásban egyébként szükséges, nem kell nyilatkoznia.

 (2) A  hatósági engedély, a  nyilvántartás, továbbá a  finanszírozás alapját jelentő szerződés megkötéséig vagy 
módosításáig az  egészségügyi közfeladatot ellátó felsőoktatási intézmény az  egészségügyi közfeladat-ellátásról 
folyamatosan gondoskodik. Az  alapítvány vagy a  közfeladatot ellátó felsőoktatási intézmény ettől eltérő döntése 
semmis.

30. § (1) A 7. § (8) bekezdését az e törvény hatálybalépését megelőzően alapított, az 1. melléklet szerinti alapítvány e törvény 
hatálybalépését megelőzően létrejött jogviszonyaira, továbbá e  törvény hatálybalépését megelőzően létrejött, 
az alapítványt érintő jognyilatkozatokra, jogcselekményekre is megfelelően alkalmazni kell.

 (2) A  12.  § (4)  bekezdése szerinti elővásárlási, illetve vételi jog szabályait az  e  törvény hatálybalépését megelőzően 
juttatott társasági részesedésekre is megfelelően alkalmazni kell.

 (3) A 12. § (10) bekezdését az e törvény hatálybalépését megelőzően megkezdett, közvetlenül központi költségvetési 
forrásból finanszírozott beruházásokra is alkalmazni kell.

31. § (1) E  törvény hatálybalépését megelőzően alapított, az  1.  melléklet szerinti alapítványok az  alapító okiratukat – így 
az általuk végzett közfeladatot és a közérdekű vagy más célokat is – e törvény hatálybalépését követő 6 hónapon 
belül módosítani kötelesek.

 (2) E törvény hatálybalépését megelőzően alapított, 1. melléklet szerinti alapítvány esetén a szenátusnak az e törvény 
22. § (5) bekezdése szerinti delegálási jogát első alkalommal a felügyelő bizottsági tagság e törvény hatálybalépését 
követő megüresedése esetén kell alkalmazni.

32. § (1) E törvény az Alaptörvény 38. cikk (6) bekezdése alapján sarkalatosnak minősül.
 (2) E  törvény 12.  § (2)  bekezdése és a  13.  § (9)  bekezdése az  Alaptörvény 38.  cikk (1) és (2)  bekezdése alapján 

sarkalatosnak minősül.
 (3) E törvény 13. § (10) bekezdése az Alaptörvény P) cikk (2) bekezdése alapján sarkalatosnak minősül.

33. §  Hatályát veszti a Vatv. 10/A–10/C. §-a, 11/A–11/C. §-a és 1. melléklete.

 Áder János s. k., Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke
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akkor úgy kell tekinteni, hogy a közhasznú jogállás a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány bírósági 
nyilvántartásba történő bejegyzésétől, míg a 3. § (3) bekezdésében és az (1) bekezdésben meghatározott esetben 
a közérdekű vagyonkezelő alapítványként történő bírósági nyilvántartásba vétel napjától folyamatosan fennállt.

29. § (1) Az  egészségügyi közfeladatot ellátó felsőoktatási intézmény klinikai központja hatósági engedélyének vagy 
nyilvántartási bejegyzésének az  e  törvény hatálybalépésére tekintettel történő módosítása során a  szakellátási 
kapacitás, a  területi ellátási kötelezettség és a  működési engedélyben szereplő szakmai struktúra nem változhat, 
továbbá a  közfeladatot végző felsőoktatási intézmény egészségügyi szolgáltatójának – ideértve az  intézeti 
gyógyszertár engedélyezését is – a személyi és tárgyi feltételek fennállásáról, amennyiben az a hatósági engedély 
megadására, vagy a nyilvántartásba vételre irányuló eljárásban egyébként szükséges, nem kell nyilatkoznia.

 (2) A  hatósági engedély, a  nyilvántartás, továbbá a  finanszírozás alapját jelentő szerződés megkötéséig vagy 
módosításáig az  egészségügyi közfeladatot ellátó felsőoktatási intézmény az  egészségügyi közfeladat-ellátásról 
folyamatosan gondoskodik. Az  alapítvány vagy a  közfeladatot ellátó felsőoktatási intézmény ettől eltérő döntése 
semmis.

30. § (1) A 7. § (8) bekezdését az e törvény hatálybalépését megelőzően alapított, az 1. melléklet szerinti alapítvány e törvény 
hatálybalépését megelőzően létrejött jogviszonyaira, továbbá e  törvény hatálybalépését megelőzően létrejött, 
az alapítványt érintő jognyilatkozatokra, jogcselekményekre is megfelelően alkalmazni kell.

 (2) A  12.  § (4)  bekezdése szerinti elővásárlási, illetve vételi jog szabályait az  e  törvény hatálybalépését megelőzően 
juttatott társasági részesedésekre is megfelelően alkalmazni kell.

 (3) A 12. § (10) bekezdését az e törvény hatálybalépését megelőzően megkezdett, közvetlenül központi költségvetési 
forrásból finanszírozott beruházásokra is alkalmazni kell.

31. § (1) E  törvény hatálybalépését megelőzően alapított, az  1.  melléklet szerinti alapítványok az  alapító okiratukat – így 
az általuk végzett közfeladatot és a közérdekű vagy más célokat is – e törvény hatálybalépését követő 6 hónapon 
belül módosítani kötelesek.

 (2) E törvény hatálybalépését megelőzően alapított, 1. melléklet szerinti alapítvány esetén a szenátusnak az e törvény 
22. § (5) bekezdése szerinti delegálási jogát első alkalommal a felügyelő bizottsági tagság e törvény hatálybalépését 
követő megüresedése esetén kell alkalmazni.

32. § (1) E törvény az Alaptörvény 38. cikk (6) bekezdése alapján sarkalatosnak minősül.
 (2) E  törvény 12.  § (2)  bekezdése és a  13.  § (9)  bekezdése az  Alaptörvény 38.  cikk (1) és (2)  bekezdése alapján 

sarkalatosnak minősül.
 (3) E törvény 13. § (10) bekezdése az Alaptörvény P) cikk (2) bekezdése alapján sarkalatosnak minősül.

33. §  Hatályát veszti a Vatv. 10/A–10/C. §-a, 11/A–11/C. §-a és 1. melléklete.

 Áder János s. k., Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke
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1. melléklet a 2021. évi IX. törvényhez

A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok és közfeladataik

 A) Az állam által alapított közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok és közfeladataik

  A B

1

A közfeladatot ellátó 

közérdekű vagyonkezelő 

alapítvány megnevezése

A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány közfeladata

2
Budapesti Gazdasági 
Egyetemért Alapítvány

1. a Budapesti Gazdasági Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak 
gyakorlása, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának 
biztosítása,
2. a Budapesti Gazdasági Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

3
Dunaújvárosi 
Egyetemért Alapítvány

1. a Dunaújvárosi Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Dunaújvárosi Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

4
Gróf Tisza István 
Debreceni Egyetemért 
Alapítvány

1. a Debreceni Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása
2. a Debreceni Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) egészségügyi tevékenység folytatása,
c) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
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5
Hauszmann 
Alapítvány

1. Hauszmann Alajos életművének, építészeti és kulturális hagyatékának fenntartása 
és gondozása, a Hauszmann Emlékház létrehozása,
2. a hagyományos szépmíves mesterségek komplex oktatási, támogatási, kutatási 
tudásközpontjának létrehozása, működtetése, fenntartása, élmény- és tanösvény 
létrehozása és működtetése;
3. az 1–2. pontban meghatározott közfeladataival kapcsolatos kiadványok és 
rendezvények szervezése, a közönséget vonzó online jelenlét megteremtése.

6
Jövő Nemzedék Földje 
Alapítvány

1. a vagyonkezelésében lévő mező- és erdőgazdasági földek (a továbbiakban: 
földek) megőrzése és átörökítése a jövő nemzedékek számára;
2. a Nemzeti Ménesbirtok és Tangazdaság Zártkörűen Működő Részvénytársaság 
vagyonkezelői jogainak gyakorlása, működési feltételeinek biztosítása és bővítése; 
továbbá más minta- és tangazdaságok fejlődésének előmozdítása
3. agrárképzést folytató középfokú oktatási és felsőoktatási intézmény működési 
feltételeinek javítása, intézményfejlesztési céljai megvalósításának támogatása,
4. a magyar középfokú és felsőfokú agrároktatás gazdasági, társadalmi és 
nemzetközi kapcsolatainak fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének, valamint a középfokú agrároktatás 
infrastrukturális fejlesztésének támogatása,
5. védett őshonos magyar lófajták genetikai értékének megőrzése.

7
Közép-európai Épített 
Örökség Megőrző 
Alapítvány

1. a közép-európai régió magyar vonatkozású történelmi, kulturális és 
épített örökségei fennmaradásának, megőrzésének, megóvásának – azok 
állagmegóvásával, felújításával, fejlesztésével, fenntartásával történő – biztosítása 
és ezáltal kulturális célú megismerhetőségének, látogathatóságának és 
kutathatóságának biztosítása és ezek feltételeinek megteremtése, kapcsolódó 
infrastrukturális, szervezeti, fejlesztési és beruházási célok biztosítása,
2. a közép-európai régió magyar vonatkozású történelmi, kulturális és épített 
örökségei területén oktatási, kulturális, tudományos kutatási tevékenységet ellátó 
szervezetek, személyek támogatása,
3. az 1. pont szerinti közfeladata ellátásához kapcsolódó ismeretterjesztő 
tevékenység ellátása,
4. az 1–3. pontban meghatározott közfeladataival kapcsolatos kiadványok és 
rendezvények szervezése, a közönséget vonzó online jelenlét megteremtése.

8
Közép-európai 
Oktatási Alapítvány

1. Az International Baccalaureate Organization (Nemzetközi Érettségi Szervezet) 
mint nemzetközi szervezet által a Middle Years Programme (Közép Évek Programja) 
és Diploma Programme (Diploma Program) nyújtására, valamint IB Diploma 
(Nemzetközi Érettségi bizonyítvány) kiadására feljogosított, arra akkreditált, 
kollégiummal rendelkező középfokú nevelési-oktatási intézmény (a továbbiakban: 
Intézmény) létesítése és fenntartása útján
a) a magyar köznevelési intézményrendszer megerősítése és környezetének 
szélesítése;
b) középfokú nevelési-oktatási tevékenység ellátása;
2. a magyar nemzet, valamint az Intézményben képviselt országok nemzetei közötti 
szorosabb kulturális kapcsolatok ösztönzése;
3. az Intézmény alapítói, fenntartói jogainak gyakorlása, működési feltételei, 
intézményfejlesztési céljai megvalósításának és a nevelési-oktatási feladatok 
ellátásának biztosítása;
4. a nevelési-oktatási tevékenységet folytató pedagógusok és a nevelésben-
oktatásban részt vevők támogatása.
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5
Hauszmann 
Alapítvány

1. Hauszmann Alajos életművének, építészeti és kulturális hagyatékának fenntartása 
és gondozása, a Hauszmann Emlékház létrehozása,
2. a hagyományos szépmíves mesterségek komplex oktatási, támogatási, kutatási 
tudásközpontjának létrehozása, működtetése, fenntartása, élmény- és tanösvény 
létrehozása és működtetése;
3. az 1–2. pontban meghatározott közfeladataival kapcsolatos kiadványok és 
rendezvények szervezése, a közönséget vonzó online jelenlét megteremtése.

6
Jövő Nemzedék Földje 
Alapítvány

1. a vagyonkezelésében lévő mező- és erdőgazdasági földek (a továbbiakban: 
földek) megőrzése és átörökítése a jövő nemzedékek számára;
2. a Nemzeti Ménesbirtok és Tangazdaság Zártkörűen Működő Részvénytársaság 
vagyonkezelői jogainak gyakorlása, működési feltételeinek biztosítása és bővítése; 
továbbá más minta- és tangazdaságok fejlődésének előmozdítása
3. agrárképzést folytató középfokú oktatási és felsőoktatási intézmény működési 
feltételeinek javítása, intézményfejlesztési céljai megvalósításának támogatása,
4. a magyar középfokú és felsőfokú agrároktatás gazdasági, társadalmi és 
nemzetközi kapcsolatainak fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének, valamint a középfokú agrároktatás 
infrastrukturális fejlesztésének támogatása,
5. védett őshonos magyar lófajták genetikai értékének megőrzése.

7
Közép-európai Épített 
Örökség Megőrző 
Alapítvány

1. a közép-európai régió magyar vonatkozású történelmi, kulturális és 
épített örökségei fennmaradásának, megőrzésének, megóvásának – azok 
állagmegóvásával, felújításával, fejlesztésével, fenntartásával történő – biztosítása 
és ezáltal kulturális célú megismerhetőségének, látogathatóságának és 
kutathatóságának biztosítása és ezek feltételeinek megteremtése, kapcsolódó 
infrastrukturális, szervezeti, fejlesztési és beruházási célok biztosítása,
2. a közép-európai régió magyar vonatkozású történelmi, kulturális és épített 
örökségei területén oktatási, kulturális, tudományos kutatási tevékenységet ellátó 
szervezetek, személyek támogatása,
3. az 1. pont szerinti közfeladata ellátásához kapcsolódó ismeretterjesztő 
tevékenység ellátása,
4. az 1–3. pontban meghatározott közfeladataival kapcsolatos kiadványok és 
rendezvények szervezése, a közönséget vonzó online jelenlét megteremtése.

8
Közép-európai 
Oktatási Alapítvány

1. Az International Baccalaureate Organization (Nemzetközi Érettségi Szervezet) 
mint nemzetközi szervezet által a Middle Years Programme (Közép Évek Programja) 
és Diploma Programme (Diploma Program) nyújtására, valamint IB Diploma 
(Nemzetközi Érettségi bizonyítvány) kiadására feljogosított, arra akkreditált, 
kollégiummal rendelkező középfokú nevelési-oktatási intézmény (a továbbiakban: 
Intézmény) létesítése és fenntartása útján
a) a magyar köznevelési intézményrendszer megerősítése és környezetének 
szélesítése;
b) középfokú nevelési-oktatási tevékenység ellátása;
2. a magyar nemzet, valamint az Intézményben képviselt országok nemzetei közötti 
szorosabb kulturális kapcsolatok ösztönzése;
3. az Intézmény alapítói, fenntartói jogainak gyakorlása, működési feltételei, 
intézményfejlesztési céljai megvalósításának és a nevelési-oktatási feladatok 
ellátásának biztosítása;
4. a nevelési-oktatási tevékenységet folytató pedagógusok és a nevelésben-
oktatásban részt vevők támogatása.
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9
Maecenas Universitatis 
Corvini Alapítvány

1. a Budapesti Corvinus Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak 
gyakorlása, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának 
biztosítása,
2. a Budapesti Corvinus Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

10
Magyar Agrár- és 
Élettudományi 
Egyetemért Alapítvány

1. a Magyar Agrár- és Élettudományi Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói 
jogainak gyakorlása, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai 
megvalósításának biztosítása,
2. a Magyar Agrár- és Élettudományi Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
c) a genetikai változatosság és a hazai mezőgazdaság genetikai anyagainak 
védelme, jogszabályban meghatározott jelentős növényfajok, változatok, fajták 
és vad rokonfajok mint génforrások megőrzésében és fenntartásában való 
közreműködés;
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

11
Magyar Kultúráért 
Alapítvány

A Petőfi Irodalmi Ügynökség Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság útján
1. a nevelési-oktatási, kulturális tevékenységek működési és fejlesztési célú 
finanszírozása, illetve támogatása;
2. tehetséggondozó programok működésének, valamint kreatívipari innovációk 
létrejöttének és működésének támogatása,
3. médiatartalom előállítása és médiaszolgáltatási tevékenység támogatása,
4. kulturális célú ingatlanhasznosítás

12
Magyar Táncművészeti 
Egyetemért Alapítvány

1. a Magyar Táncművészeti Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak 
gyakorlása, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának 
biztosítása,
2. a Magyar Táncművészeti Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézményképzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás;
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása
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13
Makovecz Campus 
Alapítvány

1. magyar humán tudományok, a humán kutatási lehetőségek fejlesztése;
2. nemzeti tudáspark, oktató, képzési és kulturális központ létrehozása,
3. a pedagógus, egészségügyi és szociális kötelező ágazati továbbképzések 
fejlesztése, a továbbképzéseken résztvevők támogatása,
4. a nemzeti identitástudat és összetartozás megerősítése érdekében értékmegőrző 
kulturális és oktatási központ, interaktív közösségi tér megteremtése és működési 
feltételeinek biztosítása.

14
Marek József 
Alapítvány

1. az Állatorvostudományi Egyetem alapítói, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása
2. az Állatorvostudományi Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

15
Millenáris 
Tudományos Kulturális 
Alapítvány

1. a Millenáris Parkban a nemzeti és a nemzetközi együttműködést jelképező, 
Európa társadalmi, kulturális és életmódbeli értékein, a tudományos-technikai 
fejlesztésen és az információs társadalom eredményein alapuló, jövőt bemutató 
tudományos, kulturális és oktatási központ és innovatív, családbarát, interaktív 
közösségi tér megteremtésének és működési feltételeinek a biztosítása
2. a színházi kulturális élet működéséhez való hozzájárulás, az abban való részvétel.

16
Moholy-Nagy 
Művészeti Egyetemért 
Alapítvány

1. a Moholy-Nagy Művészeti Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak 
gyakorlása, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának 
biztosítása,
2. a Moholy-Nagy Művészeti Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
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13
Makovecz Campus 
Alapítvány

1. magyar humán tudományok, a humán kutatási lehetőségek fejlesztése;
2. nemzeti tudáspark, oktató, képzési és kulturális központ létrehozása,
3. a pedagógus, egészségügyi és szociális kötelező ágazati továbbképzések 
fejlesztése, a továbbképzéseken résztvevők támogatása,
4. a nemzeti identitástudat és összetartozás megerősítése érdekében értékmegőrző 
kulturális és oktatási központ, interaktív közösségi tér megteremtése és működési 
feltételeinek biztosítása.

14
Marek József 
Alapítvány

1. az Állatorvostudományi Egyetem alapítói, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása
2. az Állatorvostudományi Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

15
Millenáris 
Tudományos Kulturális 
Alapítvány

1. a Millenáris Parkban a nemzeti és a nemzetközi együttműködést jelképező, 
Európa társadalmi, kulturális és életmódbeli értékein, a tudományos-technikai 
fejlesztésen és az információs társadalom eredményein alapuló, jövőt bemutató 
tudományos, kulturális és oktatási központ és innovatív, családbarát, interaktív 
közösségi tér megteremtésének és működési feltételeinek a biztosítása
2. a színházi kulturális élet működéséhez való hozzájárulás, az abban való részvétel.

16
Moholy-Nagy 
Művészeti Egyetemért 
Alapítvány

1. a Moholy-Nagy Művészeti Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak 
gyakorlása, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának 
biztosítása,
2. a Moholy-Nagy Művészeti Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
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17
MOL – Új Európa 
Alapítvány

1. tehetséggondozás, különösen kiemelkedően tehetséges gyermekek, fiatalok, 
a velük foglalkozó pedagógusok, edzők, médiaszakemberek, valamint tehetségük 
kiteljesítésének megkönnyítése céljából létrejött közösségek, szervezetek 
támogatása, munkájuk elismerése a sport, a művészet és a tudomány területén;
2. támogatásközvetítői tevékenység végzése keretében
a) a gazdaságfejlesztés támogatása, különösen a gazdaságfejlesztési programok, 
továbbá a versenyképességet, a munkaerőpiacot, a szociális foglalkoztatást fejlesztő 
tevékenységek, programok támogatása, elősegítése,
b) a környezet védelmének elősegítése, különösen környezetvédelmi, 
fenntarthatósági, klímavédelmi, zöldfelület-védelmi tevékenységek és kutatások 
elősegítése, támogatása,
c) élsport támogatása;
3. karitatív tevékenység, különösen tartósan, súlyosan beteg, ápolásra szoruló 
személyek – kiemelten gyermekek, fiatalok – valamint közösségeik, az előbbi 
csoportokat támogató intézményeknek, szervezeteknek támogatása, a betegek, 
ápolásra szorulók állapotának stabilizálása, javítása, valamint a rehabilitáció 
biztosítása érdekében, a támogató intézmények szolgáltatási színvonalának 
növelése, működésük előmozdítása;
4. nemzetközi kapcsolatok ápolása, különösen az 1–3. pontokban 
meghatározottakkal kapcsolatos nemzetközi tevékenységek, cserekapcsolatok, 
határon átnyúló együttműködések, elsősorban Kelet-Közép-Európa népeinek 
együttműködését elősegítő kezdeményezések, projektek támogatása.

18
Nemzeti Egészségügyi 
és Orvosképzésért 
Alapítvány

1. a Semmelweis Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
klinikai betegellátási feladatai, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai 
megvalósításának biztosítása,
2. a Semmelweis Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) egészségügyi tevékenység folytatása,
c) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

19
Neumann János 
Egyetemért Alapítvány

1. a Neumann János Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. Neumann János Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 709



MA G YA R 	 K Ö Z L Ö N Y 	 • 	 2021.	évi	75.	szám 2793

20
Nyíregyházi 
Egyetemért Alapítvány

1. a Nyíregyházi Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Nyíregyházi Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

21
Pannon Egyetemért 
Alapítvány

1. Pannon Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, működési 
feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Pannon Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása

22

Polgári Művelődésért 
Oktatási, Kulturális 
és Tudományos 
Alapítvány

1. a kulturális értékek megőrzése,
2. kulturális rendezvények szervezésében való közreműködés,
3. oktatási tevékenység folytatása, elősegítése,
4. az épített örökség, különösen a műemléki örökség védelmében való 
közreműködés,
5. az 1–4. pont szerinti tevékenységet végző szervezetek, intézmények, személyek 
támogatása.

23
Rudolf Kalman 
Óbudai Egyetemért 
Alapítvány

1. az Óbudai Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. az Óbudai Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
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20
Nyíregyházi 
Egyetemért Alapítvány

1. a Nyíregyházi Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Nyíregyházi Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

21
Pannon Egyetemért 
Alapítvány

1. Pannon Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, működési 
feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Pannon Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása

22

Polgári Művelődésért 
Oktatási, Kulturális 
és Tudományos 
Alapítvány

1. a kulturális értékek megőrzése,
2. kulturális rendezvények szervezésében való közreműködés,
3. oktatási tevékenység folytatása, elősegítése,
4. az épített örökség, különösen a műemléki örökség védelmében való 
közreműködés,
5. az 1–4. pont szerinti tevékenységet végző szervezetek, intézmények, személyek 
támogatása.

23
Rudolf Kalman 
Óbudai Egyetemért 
Alapítvány

1. az Óbudai Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. az Óbudai Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
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24
Soproni Egyetemért 
Alapítvány

1. a Soproni Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, működési 
feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. Soproni Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

25
Széchenyi István 
Egyetemért Alapítvány

1. a Széchenyi István Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Széchenyi István Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

26
Szegedi 
Tudományegyetemért 
Alapítvány

1. a Szegedi Tudományegyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
klinikai betegellátási feladatai, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai 
megvalósításának biztosítása
2. a Szegedi Tudományegyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) egészségügyi tevékenység folytatása,
c) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézményképzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása

27
Színház- és 
Filmművészetért 
Alapítvány

1. a Színház- és Filmművészeti Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak 
gyakorlása, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának 
biztosítása,
2. Színház- és Filmművészeti Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
4. a magyar és az európai filmértékek, a kortárs és a klasszikus filmművészet 
kincseinek megőrzése és bemutatása.
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28
Testnevelési 
Egyetemért Alapítvány

1. a Testnevelési Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Testnevelési Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

29
Tokaj-Hegyalja 
Egyetemért Alapítvány

1. a Tokaj-Hegyalja Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Tokaj-Hegyalja Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézményképzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

30
Universitas 
Miskolcinensis 
Alapítvány

1. a Miskolci Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, működési 
feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása
2. A Miskolci Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

31
Universitas 
Quinqueecclesiensis 
Alapítvány

1. a Pécsi Tudományegyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
klinikai betegellátási feladatai, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai 
megvalósításának biztosítása,
2. a Pécsi Tudományegyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) egészségügyi tevékenység folytatása,
c) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézményképzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
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28
Testnevelési 
Egyetemért Alapítvány

1. a Testnevelési Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Testnevelési Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

29
Tokaj-Hegyalja 
Egyetemért Alapítvány

1. a Tokaj-Hegyalja Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
működési feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása,
2. a Tokaj-Hegyalja Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézményképzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

30
Universitas 
Miskolcinensis 
Alapítvány

1. a Miskolci Egyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, működési 
feltételei, intézményfejlesztési céljai megvalósításának biztosítása
2. A Miskolci Egyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység folytatása,
b) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézmény képzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.

31
Universitas 
Quinqueecclesiensis 
Alapítvány

1. a Pécsi Tudományegyetem alapítói, tulajdonosi, fenntartói jogainak gyakorlása, 
klinikai betegellátási feladatai, működési feltételei, intézményfejlesztési céljai 
megvalósításának biztosítása,
2. a Pécsi Tudományegyetem útján
a) felsőoktatási tevékenység végzése,
b) egészségügyi tevékenység folytatása,
c) további, az a) pontba nem sorolt, a felsőoktatási intézményképzési 
tevékenységéhez kapcsolódó oktatás,
3. a magyar felsőoktatás gazdasági, társadalmi és nemzetközi kapcsolatainak 
fejlesztése, érdekében
a) oktatási, tudományos kutatási, hallgatói, tanulói, oktatói, kutatói, tanári 
támogatási program működtetése,
b) rászorultsági alapú támogatás biztosítása,
c) tehetséggondozó programok működésének támogatása.
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 B) Az állam mint csatlakozó részvételével működő közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványok és 
közfeladataik

  A B

1

A közfeladatot ellátó 

közérdekű vagyonkezelő 

alapítvány megnevezése

A közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítvány közfeladata

2
Batthyány Lajos 
Alapítvány

1. a nemzeti értékek és érdekek, illetve a közös keresztény-kulturális és európai 
értékek iránt elkötelezett, demokratikus magyar közélet támogatása, ilyen 
tematikájú közösségi események, társasági élet, illetve tudományos – különösen 
elemző és kutató – és ismeretterjesztő tevékenység folytatása és támogatása;
2. tehetséggondozási, képzési, illetve különösen az alapítvány céljai körébe tartozó 
kutatási tevékenység folytatása és támogatása;
3. A Kárpát-medence összmagyarsága kulturális és művészeti örökségének, 
értékeinek felfedezésére, megőrzésére, fejlesztésre irányuló tevékenység folytatása 
és támogatása;
4. a társadalom műveltségi szintjének emelésére, a kultúra széleskörű terjesztésére 
irányuló, valamint tudományos, kutatási, közéleti és ismeretterjesztő tevékenység 
folytatása és támogatása;
5. szociális, család-, gyermek- és ifjúságvédelmi, kulturális, valamint a társadalom 
egészségi állapotának fejlesztését célzó tevékenység folytatása és támogatása;
az alapítvány céljait saját működése, valamint azokkal összhangban álló 
tevékenységet folytató harmadik személyek – különösen támogatása, fenntartása, 
működési feltételeik elősegítése, valamint a kapcsolódó infrastruktúra-, szervezet-, 
intézményfejlesztési és beruházási célok biztosítása – útján valósítja meg.

3.
Mathias Corvinus 
Collegium Alapítvány

1. oktatási és tehetséggondozó intézmény, így különösen a Mathias Corvinus 
Collegium fenntartása, működtetése, működési feltételeinek, infrastruktúra-, 
szervezet-, intézményfejlesztési és beruházási céljainak a biztosítása;
2. a kiemelten tehetséges fiatalok támogatására épülő, a hagyományos 
oktatást kiegészítő tehetséggondozó, oktatási-nevelési rendszer kiépítése, 
fenntartása és támogatása, amelyet az alapítvány a Mathias Corvinus Collegium 
közreműködésével lát el;
3. nevelési-oktatási, kutatási, ismeretterjesztő, szociális, család-, gyermek- és 
ifjúságvédelmi, kulturális tevékenység folytatása és támogatása, a hátrányos 
helyzetű csoportokba és a határon túli magyarságba tartozókra is kiterjedő módon, 
amelyet az alapítvány a Mathias Corvinus Collegium közreműködésével lát el;
4. a magyar társadalom műveltségi szintjének emelésére irányuló, illetve 
tudományos, kutatási és ismeretterjesztő tevékenység folytatása és támogatása;
5. a nemzeti értékek és érdekek iránt elkötelezett, demokratikus magyar közélet 
támogatása, ilyen tematikájú közösségi események, társasági élet szervezésére 
irányuló tevékenység folytatása és támogatása;
6. a tudomány és kultúra széleskörű – különösen a nemzeti értékeket és érdekeket, 
illetve társadalmi kérdéseket közvetítő magyarországi és külföldi könyv- és 
lapkiadás, terjesztés, valamint rendezvények szervezése útján megvalósuló – 
népszerűsítése és támogatása, valamint kritikai és közéleti tevékenység folytatása és 
támogatása;
az alapítvány céljait saját működése, valamint azokkal összhangban álló 
tevékenységet folytató harmadik személyek – különösen támogatása, fenntartása, 
működési feltételeik elősegítése, valamint a kapcsolódó infrastruktúra-, szervezet-, 
intézményfejlesztési és beruházási célok biztosítása – útján valósítja meg.
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3. Záró rendelkezések

5. §  Ez a törvény a kihirdetését követő napon lép hatályba.

6. §  A 2. § (1) bekezdése, a 3. § (1) és (3) bekezdése, a 4. § és az 1. melléklet az Alaptörvény 38. cikk (6) bekezdése alapján 
sarkalatosnak minősül.

 Áder János s. k., Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke

1. melléklet a 2021. évi XIX. törvényhez

Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

  A B

1. A részvényt kibocsátó gazdasági társaság megnevezése Átadandó állami tulajdonban álló részesedés megjelölése

2.
MOL Magyar Olaj- és Gázipari Nyilvánosan Működő 
Részvénytársaság

42 977 996 darab „A” sorozatú törzsrészvény

2021. évi XX. törvény
a Nemzeti Egészségügyi és Orvosképzésért Alapítványról, a Nemzeti Egészségügyi és Orvosképzésért 
Alapítvány és a Semmelweis Egyetem részére történő vagyonjuttatásról*

Annak érdekében, hogy a Semmelweis Egyetem a világ legjobb 100 egyeteme és Európa 5 legkiválóbb gyógyító egyeteme közé 
kerüljön, az ehhez szükséges fejlesztések megvalósítása érdekében az Országgyűlés a következő törvényt alkotja:

1. A Nemzeti Egészségügyi és Orvosképzésért Alapítvány

1. § (1) Az Országgyűlés felhívja – a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokról szóló 2021. évi IX. törvény 
(a  továbbiakban: KEKVA tv.) alapján – a  Kormányt, hogy tegye meg a  szükséges intézkedéseket a  Nemzeti 
Egészségügyi és Orvosképzésért Alapítvány (a továbbiakban: Alapítvány) létrehozására.

 (2) Az  Alapítvány alapítása során az  állam képviseletében a  felsőoktatással összefüggő feladat- és hatáskörök 
tekintetében oktatásért felelős miniszter (a továbbiakban: miniszter) jár el.

 (3) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
a miniszter kerüljön kijelölésre.

 (4) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
az Alapítvány kuratóriuma kerüljön kijelölésre.

 (5) Az Alapítvány kuratóriumának elnökét és tagjait a miniszter jelöli ki.

2. Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

2. § (1) A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (a továbbiakban: Nvtv.) 13. § (3) bekezdése, az állami vagyonról 
szóló 2007. évi CVI. törvény (a továbbiakban: Vtv.) 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján, az Alapítvány 
közérdekű céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata 
ellátása érdekében a  Semmelweis Egyetem (a  továbbiakban: Egyetem) – a  nemzeti felsőoktatásról szóló  
2011. évi CCIV. törvény (a  továbbiakban: Nftv.) 4.  § (2)  bekezdésében meghatározott – fenntartói jogát alapítói 
vagyoni juttatásként az Alapítvány tulajdonába kell adni.

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 27-i ülésnapján fogadta el.
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3. Záró rendelkezések

5. §  Ez a törvény a kihirdetését követő napon lép hatályba.

6. §  A 2. § (1) bekezdése, a 3. § (1) és (3) bekezdése, a 4. § és az 1. melléklet az Alaptörvény 38. cikk (6) bekezdése alapján 
sarkalatosnak minősül.

 Áder János s. k., Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke

1. melléklet a 2021. évi XIX. törvényhez

Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

  A B

1. A részvényt kibocsátó gazdasági társaság megnevezése Átadandó állami tulajdonban álló részesedés megjelölése

2.
MOL Magyar Olaj- és Gázipari Nyilvánosan Működő 
Részvénytársaság

42 977 996 darab „A” sorozatú törzsrészvény

2021. évi XX. törvény
a Nemzeti Egészségügyi és Orvosképzésért Alapítványról, a Nemzeti Egészségügyi és Orvosképzésért 
Alapítvány és a Semmelweis Egyetem részére történő vagyonjuttatásról*

Annak érdekében, hogy a Semmelweis Egyetem a világ legjobb 100 egyeteme és Európa 5 legkiválóbb gyógyító egyeteme közé 
kerüljön, az ehhez szükséges fejlesztések megvalósítása érdekében az Országgyűlés a következő törvényt alkotja:

1. A Nemzeti Egészségügyi és Orvosképzésért Alapítvány

1. § (1) Az Országgyűlés felhívja – a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokról szóló 2021. évi IX. törvény 
(a  továbbiakban: KEKVA tv.) alapján – a  Kormányt, hogy tegye meg a  szükséges intézkedéseket a  Nemzeti 
Egészségügyi és Orvosképzésért Alapítvány (a továbbiakban: Alapítvány) létrehozására.

 (2) Az  Alapítvány alapítása során az  állam képviseletében a  felsőoktatással összefüggő feladat- és hatáskörök 
tekintetében oktatásért felelős miniszter (a továbbiakban: miniszter) jár el.

 (3) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
a miniszter kerüljön kijelölésre.

 (4) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
az Alapítvány kuratóriuma kerüljön kijelölésre.

 (5) Az Alapítvány kuratóriumának elnökét és tagjait a miniszter jelöli ki.

2. Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

2. § (1) A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (a továbbiakban: Nvtv.) 13. § (3) bekezdése, az állami vagyonról 
szóló 2007. évi CVI. törvény (a továbbiakban: Vtv.) 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján, az Alapítvány 
közérdekű céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata 
ellátása érdekében a  Semmelweis Egyetem (a  továbbiakban: Egyetem) – a  nemzeti felsőoktatásról szóló  
2011. évi CCIV. törvény (a  továbbiakban: Nftv.) 4.  § (2)  bekezdésében meghatározott – fenntartói jogát alapítói 
vagyoni juttatásként az Alapítvány tulajdonába kell adni.

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 27-i ülésnapján fogadta el.
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 (2) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdése, a Vtv. 36.  § (1)  bekezdése és a  KEKVA tv. 12.  §-a alapján – az  Alapítvány közérdekű 
céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátása 
érdekében – az 1. mellékletben meghatározott állami tulajdonban álló részesedéseket (a továbbiakban: részvények) 
ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az  Alapítvány tulajdonába kell adni. Az  Alapítvány első 
alkalommal a 2021. év után járó osztalékra jogosult.

 (3) Az (1) és (2) bekezdésben meghatározott intézkedések végrehajtása során az állam képviseletében a miniszter jár el, 
aki 2021. augusztus 1. napjától a részvények felett a tulajdonosi jogokat gyakorolja.

 (4) Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott részvényeket elidegeníti, az  elidegenítésből származó bevételnek 
az  elidegenítés költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét az  Alapítvány a  közérdekű céljainak 
megvalósítására és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátására köteles 
fordítani.

3. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése, a Vtv. 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján az Nftv.-ben meghatározott 
oktatási, tudományos kutatási és betegellátási feladatok ellátását szolgáló, a  2.  mellékletben felsorolt állami 
tulajdonban lévő ingatlanok, ingatlanok tulajdoni hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: 
ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az Alapítvány tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Alapítvánnyal.

 (3) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodások megkötéséig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

 (4) Az ingatlanok tulajdonjogát az Alapítvány a terhekkel együtt szerzi meg.

4. §  Az Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant – a  3.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét  
a  KEKVA tv. 1.  mellékletében meghatározott közfeladata ellátását szolgáló infrastruktúra-fejlesztési célok 
megvalósítására köteles fordítani. Az  Alapítvány az  ingatlanértékesítésből származó bevételt működési költségek 
finanszírozására nem használhatja fel.

3. Az Egyetem részére történő vagyonjuttatás

5. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapján az Nftv.-ben meghatározott oktatási, tudományos 
kutatási és betegellátási feladatok, valamint jogszabályban meghatározott közfeladatok ellátását szolgáló, 
a 3. mellékletben felsorolt állami tulajdonban lévő ingatlanok, valamint ingatlanok állami tulajdonban lévő tulajdoni 
hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő 
átvezetéssel az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Egyetemmel.

 (3) A  költségvetési szervi formában működő Egyetem és a  Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zártkörűen működő 
Részvénytársaság között fennálló vagyonkezelési szerződés megszűnik.

 (4) Az (1) bekezdés szerinti ingatlanjuttatással egyidejűleg a közfeladat ellátására rendelkezésre álló, a jogelőd központi 
költségvetési szerv vagyonkezelésében lévő, állami tulajdonú ingó vagyontárgyak (a  továbbiakban: ingóságok) 
e törvény erejénél fogva az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (5) A (4) bekezdés szerint átszálló ingóságokról jegyzőkönyvet kell felvenni, amelyet az átadó és az átvevő képviseletére 
jogosult személy ír alá. Az  átszálló ingóságok bekerülési értéke megegyezik az  adott vagyonelemre vonatkozó, 
átadó szervezet könyveiben szereplő nyilvántartási értékkel.

 (6) Az ingatlan tulajdonjogát az Egyetem a terhekkel együtt szerzi meg.
 (7) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodás megkötéséig, valamint a  (4)  bekezdés 

szerinti ingóságok vonatkozásában az  (5)  bekezdés szerinti jegyzőkönyvek felvételéig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

6. §  Az Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant – az  5.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét 
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 (2) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdése, a Vtv. 36.  § (1)  bekezdése és a  KEKVA tv. 12.  §-a alapján – az  Alapítvány közérdekű 
céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátása 
érdekében – az 1. mellékletben meghatározott állami tulajdonban álló részesedéseket (a továbbiakban: részvények) 
ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az  Alapítvány tulajdonába kell adni. Az  Alapítvány első 
alkalommal a 2021. év után járó osztalékra jogosult.

 (3) Az (1) és (2) bekezdésben meghatározott intézkedések végrehajtása során az állam képviseletében a miniszter jár el, 
aki 2021. augusztus 1. napjától a részvények felett a tulajdonosi jogokat gyakorolja.

 (4) Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott részvényeket elidegeníti, az  elidegenítésből származó bevételnek 
az  elidegenítés költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét az  Alapítvány a  közérdekű céljainak 
megvalósítására és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátására köteles 
fordítani.

3. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése, a Vtv. 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján az Nftv.-ben meghatározott 
oktatási, tudományos kutatási és betegellátási feladatok ellátását szolgáló, a  2.  mellékletben felsorolt állami 
tulajdonban lévő ingatlanok, ingatlanok tulajdoni hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: 
ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az Alapítvány tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Alapítvánnyal.

 (3) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodások megkötéséig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

 (4) Az ingatlanok tulajdonjogát az Alapítvány a terhekkel együtt szerzi meg.

4. §  Az Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant – a  3.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét  
a  KEKVA tv. 1.  mellékletében meghatározott közfeladata ellátását szolgáló infrastruktúra-fejlesztési célok 
megvalósítására köteles fordítani. Az  Alapítvány az  ingatlanértékesítésből származó bevételt működési költségek 
finanszírozására nem használhatja fel.

3. Az Egyetem részére történő vagyonjuttatás

5. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapján az Nftv.-ben meghatározott oktatási, tudományos 
kutatási és betegellátási feladatok, valamint jogszabályban meghatározott közfeladatok ellátását szolgáló, 
a 3. mellékletben felsorolt állami tulajdonban lévő ingatlanok, valamint ingatlanok állami tulajdonban lévő tulajdoni 
hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő 
átvezetéssel az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Egyetemmel.

 (3) A  költségvetési szervi formában működő Egyetem és a  Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zártkörűen működő 
Részvénytársaság között fennálló vagyonkezelési szerződés megszűnik.

 (4) Az (1) bekezdés szerinti ingatlanjuttatással egyidejűleg a közfeladat ellátására rendelkezésre álló, a jogelőd központi 
költségvetési szerv vagyonkezelésében lévő, állami tulajdonú ingó vagyontárgyak (a  továbbiakban: ingóságok) 
e törvény erejénél fogva az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (5) A (4) bekezdés szerint átszálló ingóságokról jegyzőkönyvet kell felvenni, amelyet az átadó és az átvevő képviseletére 
jogosult személy ír alá. Az  átszálló ingóságok bekerülési értéke megegyezik az  adott vagyonelemre vonatkozó, 
átadó szervezet könyveiben szereplő nyilvántartási értékkel.

 (6) Az ingatlan tulajdonjogát az Egyetem a terhekkel együtt szerzi meg.
 (7) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodás megkötéséig, valamint a  (4)  bekezdés 

szerinti ingóságok vonatkozásában az  (5)  bekezdés szerinti jegyzőkönyvek felvételéig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

6. §  Az Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant – az  5.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét 
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 (2) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdése, a Vtv. 36.  § (1)  bekezdése és a  KEKVA tv. 12.  §-a alapján – az  Alapítvány közérdekű 
céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátása 
érdekében – az 1. mellékletben meghatározott állami tulajdonban álló részesedéseket (a továbbiakban: részvények) 
ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az  Alapítvány tulajdonába kell adni. Az  Alapítvány első 
alkalommal a 2021. év után járó osztalékra jogosult.

 (3) Az (1) és (2) bekezdésben meghatározott intézkedések végrehajtása során az állam képviseletében a miniszter jár el, 
aki 2021. augusztus 1. napjától a részvények felett a tulajdonosi jogokat gyakorolja.

 (4) Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott részvényeket elidegeníti, az  elidegenítésből származó bevételnek 
az  elidegenítés költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét az  Alapítvány a  közérdekű céljainak 
megvalósítására és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátására köteles 
fordítani.

3. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése, a Vtv. 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján az Nftv.-ben meghatározott 
oktatási, tudományos kutatási és betegellátási feladatok ellátását szolgáló, a  2.  mellékletben felsorolt állami 
tulajdonban lévő ingatlanok, ingatlanok tulajdoni hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: 
ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az Alapítvány tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Alapítvánnyal.

 (3) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodások megkötéséig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

 (4) Az ingatlanok tulajdonjogát az Alapítvány a terhekkel együtt szerzi meg.

4. §  Az Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant – a  3.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét  
a  KEKVA tv. 1.  mellékletében meghatározott közfeladata ellátását szolgáló infrastruktúra-fejlesztési célok 
megvalósítására köteles fordítani. Az  Alapítvány az  ingatlanértékesítésből származó bevételt működési költségek 
finanszírozására nem használhatja fel.

3. Az Egyetem részére történő vagyonjuttatás

5. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapján az Nftv.-ben meghatározott oktatási, tudományos 
kutatási és betegellátási feladatok, valamint jogszabályban meghatározott közfeladatok ellátását szolgáló, 
a 3. mellékletben felsorolt állami tulajdonban lévő ingatlanok, valamint ingatlanok állami tulajdonban lévő tulajdoni 
hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő 
átvezetéssel az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Egyetemmel.

 (3) A  költségvetési szervi formában működő Egyetem és a  Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zártkörűen működő 
Részvénytársaság között fennálló vagyonkezelési szerződés megszűnik.

 (4) Az (1) bekezdés szerinti ingatlanjuttatással egyidejűleg a közfeladat ellátására rendelkezésre álló, a jogelőd központi 
költségvetési szerv vagyonkezelésében lévő, állami tulajdonú ingó vagyontárgyak (a  továbbiakban: ingóságok) 
e törvény erejénél fogva az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (5) A (4) bekezdés szerint átszálló ingóságokról jegyzőkönyvet kell felvenni, amelyet az átadó és az átvevő képviseletére 
jogosult személy ír alá. Az  átszálló ingóságok bekerülési értéke megegyezik az  adott vagyonelemre vonatkozó, 
átadó szervezet könyveiben szereplő nyilvántartási értékkel.

 (6) Az ingatlan tulajdonjogát az Egyetem a terhekkel együtt szerzi meg.
 (7) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodás megkötéséig, valamint a  (4)  bekezdés 

szerinti ingóságok vonatkozásában az  (5)  bekezdés szerinti jegyzőkönyvek felvételéig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

6. §  Az Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant – az  5.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét 
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 (2) Az  Nvtv. 13.  § (3)  bekezdése, a Vtv. 36.  § (1)  bekezdése és a  KEKVA tv. 12.  §-a alapján – az  Alapítvány közérdekű 
céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátása 
érdekében – az 1. mellékletben meghatározott állami tulajdonban álló részesedéseket (a továbbiakban: részvények) 
ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az  Alapítvány tulajdonába kell adni. Az  Alapítvány első 
alkalommal a 2021. év után járó osztalékra jogosult.

 (3) Az (1) és (2) bekezdésben meghatározott intézkedések végrehajtása során az állam képviseletében a miniszter jár el, 
aki 2021. augusztus 1. napjától a részvények felett a tulajdonosi jogokat gyakorolja.

 (4) Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott részvényeket elidegeníti, az  elidegenítésből származó bevételnek 
az  elidegenítés költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét az  Alapítvány a  közérdekű céljainak 
megvalósítására és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata ellátására köteles 
fordítani.

3. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése, a Vtv. 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján az Nftv.-ben meghatározott 
oktatási, tudományos kutatási és betegellátási feladatok ellátását szolgáló, a  2.  mellékletben felsorolt állami 
tulajdonban lévő ingatlanok, ingatlanok tulajdoni hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: 
ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő átvezetéssel az Alapítvány tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Alapítvánnyal.

 (3) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodások megkötéséig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

 (4) Az ingatlanok tulajdonjogát az Alapítvány a terhekkel együtt szerzi meg.

4. §  Az Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant – a  3.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Alapítvány a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét  
a  KEKVA tv. 1.  mellékletében meghatározott közfeladata ellátását szolgáló infrastruktúra-fejlesztési célok 
megvalósítására köteles fordítani. Az  Alapítvány az  ingatlanértékesítésből származó bevételt működési költségek 
finanszírozására nem használhatja fel.

3. Az Egyetem részére történő vagyonjuttatás

5. § (1) Az Nvtv. 13. § (3) bekezdése és a Vtv. 36. § (1) bekezdése alapján az Nftv.-ben meghatározott oktatási, tudományos 
kutatási és betegellátási feladatok, valamint jogszabályban meghatározott közfeladatok ellátását szolgáló, 
a 3. mellékletben felsorolt állami tulajdonban lévő ingatlanok, valamint ingatlanok állami tulajdonban lévő tulajdoni 
hányada (ezen alcím alkalmazásában a  továbbiakban együtt: ingatlan) ingyenesen, nyilvántartási értéken történő 
átvezetéssel az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (2) Az  ingatlan tekintetében a tulajdonváltozás ingatlan-nyilvántartásba történő bejegyzésére alkalmas szerződéseket 
az állam nevében a tulajdonosi joggyakorló szervezetek készítik elő és kötik meg az Egyetemmel.

 (3) A  költségvetési szervi formában működő Egyetem és a  Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zártkörűen működő 
Részvénytársaság között fennálló vagyonkezelési szerződés megszűnik.

 (4) Az (1) bekezdés szerinti ingatlanjuttatással egyidejűleg a közfeladat ellátására rendelkezésre álló, a jogelőd központi 
költségvetési szerv vagyonkezelésében lévő, állami tulajdonú ingó vagyontárgyak (a  továbbiakban: ingóságok) 
e törvény erejénél fogva az Egyetem tulajdonába kerülnek.

 (5) A (4) bekezdés szerint átszálló ingóságokról jegyzőkönyvet kell felvenni, amelyet az átadó és az átvevő képviseletére 
jogosult személy ír alá. Az  átszálló ingóságok bekerülési értéke megegyezik az  adott vagyonelemre vonatkozó, 
átadó szervezet könyveiben szereplő nyilvántartási értékkel.

 (6) Az ingatlan tulajdonjogát az Egyetem a terhekkel együtt szerzi meg.
 (7) Az  ingatlan vonatkozásában a  (2)  bekezdés szerinti megállapodás megkötéséig, valamint a  (4)  bekezdés 

szerinti ingóságok vonatkozásában az  (5)  bekezdés szerinti jegyzőkönyvek felvételéig az  Egyetemet a  KEKVA tv. 
1. mellékletében meghatározott közfeladatok ellátása érdekében ingyenes használati jog illeti meg.

6. §  Az Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant – az  5.  §-ban foglaltak alapján – a  tulajdonátruházási szerződésben 
meghatározott célokra használhatja fel. Ha az  Egyetem a  tulajdonába adott ingatlant értékesíti, az  ingatlan 
átruházásából származó bevételnek az  átruházás költségeinek kiegyenlítését követően fennmaradó részét 
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az  alaptevékenységét szolgáló infrastruktúra-fejlesztési célok megvalósítására köteles fordítani. Az  Egyetem 
az ingatlanértékesítésből származó bevételt működési költségek finanszírozására nem használhatja fel.

4. Záró rendelkezések

7. § (1) Ez a törvény – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – a kihirdetését követő napon lép hatályba.
 (2) Az 1. § (4) bekezdése, a 2–6. §, a 9. §, valamint az 1–3. melléklet 2021. augusztus 1-jén lép hatályba.

8. §  Az 1.  § (3)–(5)  bekezdése, a  2.  § (1), (2) és (4)  bekezdése, a  3.  § (1) és (4)  bekezdése, a  4.  §, az  5.  § (1), (4) és 
(6) bekezdése, a 6. §, a 9. §, valamint az 1–3. melléklet az Alaptörvény 38. cikk (6) bekezdése alapján sarkalatosnak 
minősül.

9. §  Hatályát veszti az 1. § (3) és (5) bekezdése. 

 Áder János s. k.,  Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke

1. melléklet a 2021. évi XX. törvényhez

Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

A B

1. Gazdasági társaság megnevezése
Átadandó állami tulajdonban álló részesedés 

megjelölése

2.
Richter Gedeon Vegyészeti Gyár Nyilvánosan Működő 
Részvénytársaság

9 777 658 db „C” sorozatú részvény 
(HU0000123096h)

2. melléklet a 2021. évi XX. törvényhez

Az Alapítvány részére átadásra kerülő állami tulajdonú ingatlanok

A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM

MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI 

HÁNYADA

MEGNEVEZÉS

2. ALSÓÖRS 37 1/1 kivett üdülőépület, udvar

3. BALATONFÖLDVÁR 541 1/1 kivett csónakház

4. BALATONVILÁGOS 1226 1/1 kivett üdülőépület, udvar

5. BALATONVILÁGOS 1189 1/1 kivett üdülőépület, udvar

6. BUDAPEST 25937/2/B/133 1/1 öröklakás

7. BUDAPEST 36663/0/A/14 1/1 raktár

8. BUDAPEST 36675/0/A/15 9/10 lakás

9. BUDAPEST 36675/0/A/24 9/10 lakás

10. BUDAPEST 37095/3/A/32 1/1 lakás

11. BUDAPEST 38315/86 1/1 kivett egyéb épület és sportcsarnok udvar

12. BUDAPEST 38440/39 16786/309041 kivett sporttelep és közpark

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 715
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az  alaptevékenységét szolgáló infrastruktúra-fejlesztési célok megvalósítására köteles fordítani. Az  Egyetem 
az ingatlanértékesítésből származó bevételt működési költségek finanszírozására nem használhatja fel.

4. Záró rendelkezések

7. § (1) Ez a törvény – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – a kihirdetését követő napon lép hatályba.
 (2) Az 1. § (4) bekezdése, a 2–6. §, a 9. §, valamint az 1–3. melléklet 2021. augusztus 1-jén lép hatályba.

8. §  Az 1.  § (3)–(5)  bekezdése, a  2.  § (1), (2) és (4)  bekezdése, a  3.  § (1) és (4)  bekezdése, a  4.  §, az  5.  § (1), (4) és 
(6) bekezdése, a 6. §, a 9. §, valamint az 1–3. melléklet az Alaptörvény 38. cikk (6) bekezdése alapján sarkalatosnak 
minősül.

9. §  Hatályát veszti az 1. § (3) és (5) bekezdése. 

 Áder János s. k.,  Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke

1. melléklet a 2021. évi XX. törvényhez

Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

A B

1. Gazdasági társaság megnevezése
Átadandó állami tulajdonban álló részesedés 

megjelölése

2.
Richter Gedeon Vegyészeti Gyár Nyilvánosan Működő 
Részvénytársaság

9 777 658 db „C” sorozatú részvény 
(HU0000123096h)

2. melléklet a 2021. évi XX. törvényhez

Az Alapítvány részére átadásra kerülő állami tulajdonú ingatlanok

A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM

MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI 

HÁNYADA

MEGNEVEZÉS

2. ALSÓÖRS 37 1/1 kivett üdülőépület, udvar

3. BALATONFÖLDVÁR 541 1/1 kivett csónakház

4. BALATONVILÁGOS 1226 1/1 kivett üdülőépület, udvar

5. BALATONVILÁGOS 1189 1/1 kivett üdülőépület, udvar

6. BUDAPEST 25937/2/B/133 1/1 öröklakás

7. BUDAPEST 36663/0/A/14 1/1 raktár

8. BUDAPEST 36675/0/A/15 9/10 lakás

9. BUDAPEST 36675/0/A/24 9/10 lakás

10. BUDAPEST 37095/3/A/32 1/1 lakás

11. BUDAPEST 38315/86 1/1 kivett egyéb épület és sportcsarnok udvar

12. BUDAPEST 38440/39 16786/309041 kivett sporttelep és közpark
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az  alaptevékenységét szolgáló infrastruktúra-fejlesztési célok megvalósítására köteles fordítani. Az  Egyetem 
az ingatlanértékesítésből származó bevételt működési költségek finanszírozására nem használhatja fel.

4. Záró rendelkezések

7. § (1) Ez a törvény – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – a kihirdetését követő napon lép hatályba.
 (2) Az 1. § (4) bekezdése, a 2–6. §, a 9. §, valamint az 1–3. melléklet 2021. augusztus 1-jén lép hatályba.

8. §  Az 1.  § (3)–(5)  bekezdése, a  2.  § (1), (2) és (4)  bekezdése, a  3.  § (1) és (4)  bekezdése, a  4.  §, az  5.  § (1), (4) és 
(6) bekezdése, a 6. §, a 9. §, valamint az 1–3. melléklet az Alaptörvény 38. cikk (6) bekezdése alapján sarkalatosnak 
minősül.

9. §  Hatályát veszti az 1. § (3) és (5) bekezdése. 

 Áder János s. k.,  Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke

1. melléklet a 2021. évi XX. törvényhez

Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

A B

1. Gazdasági társaság megnevezése
Átadandó állami tulajdonban álló részesedés 

megjelölése

2.
Richter Gedeon Vegyészeti Gyár Nyilvánosan Működő 
Részvénytársaság

9 777 658 db „C” sorozatú részvény 
(HU0000123096h)

2. melléklet a 2021. évi XX. törvényhez

Az Alapítvány részére átadásra kerülő állami tulajdonú ingatlanok

A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM

MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI 

HÁNYADA

MEGNEVEZÉS

2. ALSÓÖRS 37 1/1 kivett üdülőépület, udvar

3. BALATONFÖLDVÁR 541 1/1 kivett csónakház

4. BALATONVILÁGOS 1226 1/1 kivett üdülőépület, udvar

5. BALATONVILÁGOS 1189 1/1 kivett üdülőépület, udvar

6. BUDAPEST 25937/2/B/133 1/1 öröklakás

7. BUDAPEST 36663/0/A/14 1/1 raktár

8. BUDAPEST 36675/0/A/15 9/10 lakás

9. BUDAPEST 36675/0/A/24 9/10 lakás

10. BUDAPEST 37095/3/A/32 1/1 lakás

11. BUDAPEST 38315/86 1/1 kivett egyéb épület és sportcsarnok udvar

12. BUDAPEST 38440/39 16786/309041 kivett sporttelep és közpark
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3. melléklet a 2021. évi XX. törvényhez

Az Egyetem részére átadásra kerülő állami tulajdonú ingatlanok

A B C D

1. TELEPÜLÉS HELYRAJZI SZÁM

MAGYAR ÁLLAM 

TULAJDONI 

HÁNYADA

MEGNEVEZÉS

2. BUDAPEST 4914/1 1/1 kivett intézményi épület

3. BUDAPEST 6844 1/1 kivett beépítetlen terület

4. BUDAPEST 6847 1/1 kivett kórház

5. BUDAPEST 9520 1/1 kivett kórház

6. BUDAPEST 10119/2 1/1 kivett kórház és orvosi rendelő, udvar

7. BUDAPEST 10171/5 1/1 kivett kórház

8. BUDAPEST 10733/12 1/1 kivett oktatási intézet, udvar

9. BUDAPEST 28296 1/1 kivett lakóház, udvar

10. BUDAPEST 34045 1/1 kivett udvar és kollégium

11. BUDAPEST 35880 1/1 kivett kórház

12. BUDAPEST 36164 1/1 kivett kórház

13. BUDAPEST 36101 1/1 kivett iroda és nővérszálló

14. BUDAPEST 36173 1/1 kivett udvar és kollégium

15. BUDAPEST 36177/1 1/1 kivett kórház

16. BUDAPEST 36202 1/1 kivett beépítetlen terület

17. BUDAPEST 36209 1/1 kivett kórház

18. BUDAPEST 36262 1/1 kivett kórház

19. BUDAPEST 36434/1 1/1 kivett kórház

20. BUDAPEST 36458/2 1/1 kivett kórház

21. BUDAPEST 36498 1/1 kivett kórház és egyéb épület, udvar

22. BUDAPEST 36675/0/A/3 85/100 iroda

23. BUDAPEST 36676 1/1 kivett irodaház

24. BUDAPEST 36728 1/1 kivett orvosi rendelő, udvar

25. BUDAPEST 36729 1/1 kivett orvosi rendelő, udvar

26. BUDAPEST 36766 1/1 kivett udvar és kollégium

27. BUDAPEST 36769 1/1 kivett garázs és oktatási központ

28. BUDAPEST 36771/14 1/1 kivett kórház

29. BUDAPEST 36774 1/1 kivett beépítetlen terület

30. BUDAPEST 36775 1/1 kivett beépítetlen terület

31. BUDAPEST 36792 1/1 kivett kórház

32. BUDAPEST 36868 1/1 kivett egyetem

33. BUDAPEST 36873/0/A/1 1/1 egészségügyi intézmény

34. BUDAPEST 36873/0/B/1 1/1 orvosi centrum

35. BUDAPEST 36873/0/C/1 1/1 egészségügyi részleg

36. BUDAPEST 37192 1/1 kivett egyetem

37. BUDAPEST 37196/2 1/1 kivett egyetem

38. BUDAPEST 37274 1/1 kivett kollégium

39. BUDAPEST 37348/2 1/1 kivett beépített terület

40. BUDAPEST 37348/2/A 1/1 Oktatási és Kutatási központ

41. BUDAPEST 37348/5 1/1 kivett magánút
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42. BUDAPEST 37414 1/1 kivett lakóház, udvar

43. BUDAPEST 37418 1/1 kivett lakóház, udvar

44. BUDAPEST 37419 1/1 kivett lakóház, udvar

45. BUDAPEST 37469 1/1 kivett irodaház

46. BUDAPEST 37508 1/1 kivett kórház

47. BUDAPEST 37525/2 1/1 kivett kórház

48. BUDAPEST 38229/10 1/1 kivett beépített terület

49. BUDAPEST 38710 1/1 kivett lakóház, udvar

50. BUDAPEST 38717/4 1/1 kivett egyetem

51. BUDAPEST 38726 1/1 kivett óvoda

52. BUDAPEST 39087/2 1/1 kivett főiskola

53. BUDAPEST 73512 4029/4956 kivett egyetem

54. CEGLÉD 4736 1/3 kivett lakóház, udvar

55. ZALAEGERSZEG 2543 6/12 kivett lakóház, udvar

56. ZALAEGERSZEG 2544 2/4 kivett beépített terület

2021. évi XXI. törvény
a Nyíregyházi Egyetemért Alapítványról, a Nyíregyházi Egyetemért Alapítvány és a Nyíregyházi Egyetem 
részére történő vagyonjuttatásról*

A Nyíregyházi Egyetem többfókuszú stratégiai céljainak megvalósítása, az  intézmény és környezetének új fejlődési pályára 
állítása, megújítása, a képzést folytató oktatók, kutatók, tanárok, a képzésben részt vevők támogatása érdekében az Országgyűlés 
a következő törvényt alkotja:

1. A Nyíregyházi Egyetemért Alapítvány

1. § (1) Az Országgyűlés felhívja – a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokról szóló 2021. évi IX. törvény 
(a  továbbiakban: KEKVA tv.) alapján – a  Kormányt, hogy tegye meg a  szükséges intézkedéseket a  Nyíregyházi 
Egyetemért Alapítvány (a továbbiakban: Alapítvány) létrehozására.

 (2) Az  Alapítvány alapítása során az  állam képviseletében a  felsőoktatással összefüggő feladat- és hatáskörök 
tekintetében oktatásért felelős miniszter (a továbbiakban: miniszter) jár el.

 (3) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
a miniszter kerüljön kijelölésre.

 (4) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
az Alapítvány kuratóriuma kerüljön kijelölésre.

 (5) Az Alapítvány kuratóriumának elnökét és tagjait a miniszter jelöli ki.

2. Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

2. §  A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (a továbbiakban: Nvtv.) 13. § (3) bekezdése, az állami vagyonról 
szóló 2007. évi CVI. törvény (a továbbiakban: Vtv.) 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján, az Alapítvány 
közérdekű céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata 
ellátása érdekében a  Nyíregyházi Egyetem (a  továbbiakban: Egyetem) – a  nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi 
CCIV. törvény (a  továbbiakban: Nftv.) 4.  § (2)  bekezdésében meghatározott – fenntartói jogát alapítói vagyoni 
juttatásként az Alapítvány tulajdonába kell adni.

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 27-i ülésnapján fogadta el.
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42. BUDAPEST 37414 1/1 kivett lakóház, udvar

43. BUDAPEST 37418 1/1 kivett lakóház, udvar

44. BUDAPEST 37419 1/1 kivett lakóház, udvar

45. BUDAPEST 37469 1/1 kivett irodaház

46. BUDAPEST 37508 1/1 kivett kórház

47. BUDAPEST 37525/2 1/1 kivett kórház

48. BUDAPEST 38229/10 1/1 kivett beépített terület

49. BUDAPEST 38710 1/1 kivett lakóház, udvar

50. BUDAPEST 38717/4 1/1 kivett egyetem

51. BUDAPEST 38726 1/1 kivett óvoda

52. BUDAPEST 39087/2 1/1 kivett főiskola

53. BUDAPEST 73512 4029/4956 kivett egyetem

54. CEGLÉD 4736 1/3 kivett lakóház, udvar

55. ZALAEGERSZEG 2543 6/12 kivett lakóház, udvar

56. ZALAEGERSZEG 2544 2/4 kivett beépített terület

2021. évi XXI. törvény
a Nyíregyházi Egyetemért Alapítványról, a Nyíregyházi Egyetemért Alapítvány és a Nyíregyházi Egyetem 
részére történő vagyonjuttatásról*

A Nyíregyházi Egyetem többfókuszú stratégiai céljainak megvalósítása, az  intézmény és környezetének új fejlődési pályára 
állítása, megújítása, a képzést folytató oktatók, kutatók, tanárok, a képzésben részt vevők támogatása érdekében az Országgyűlés 
a következő törvényt alkotja:

1. A Nyíregyházi Egyetemért Alapítvány

1. § (1) Az Országgyűlés felhívja – a közfeladatot ellátó közérdekű vagyonkezelő alapítványokról szóló 2021. évi IX. törvény 
(a  továbbiakban: KEKVA tv.) alapján – a  Kormányt, hogy tegye meg a  szükséges intézkedéseket a  Nyíregyházi 
Egyetemért Alapítvány (a továbbiakban: Alapítvány) létrehozására.

 (2) Az  Alapítvány alapítása során az  állam képviseletében a  felsőoktatással összefüggő feladat- és hatáskörök 
tekintetében oktatásért felelős miniszter (a továbbiakban: miniszter) jár el.

 (3) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
a miniszter kerüljön kijelölésre.

 (4) Az  Alapítvány alapító okiratában gondoskodni kell arról, hogy az  alapítói jogok teljes körének gyakorlására 
az Alapítvány kuratóriuma kerüljön kijelölésre.

 (5) Az Alapítvány kuratóriumának elnökét és tagjait a miniszter jelöli ki.

2. Az Alapítvány részére történő vagyonjuttatás

2. §  A nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (a továbbiakban: Nvtv.) 13. § (3) bekezdése, az állami vagyonról 
szóló 2007. évi CVI. törvény (a továbbiakban: Vtv.) 36. § (1) bekezdése és a KEKVA tv. 12. §-a alapján, az Alapítvány 
közérdekű céljainak megvalósítása és a  KEKVA tv. 1.  mellékletében foglalt táblázatban meghatározott közfeladata 
ellátása érdekében a  Nyíregyházi Egyetem (a  továbbiakban: Egyetem) – a  nemzeti felsőoktatásról szóló 2011. évi 
CCIV. törvény (a  továbbiakban: Nftv.) 4.  § (2)  bekezdésében meghatározott – fenntartói jogát alapítói vagyoni 
juttatásként az Alapítvány tulajdonába kell adni.

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 27-i ülésnapján fogadta el.
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2021. évi XXXVIII. törvény
veszélyes pszichotróp anyag kábítószerlistára vétele érdekében az emberi alkalmazásra kerülő 
gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló  
2005. évi XCV. törvény módosításáról*

1. §  Az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a  gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról 
szóló 2005. évi XCV. törvény (a továbbiakban: Gytv.) 33. §-a a következő l) ponttal egészül ki:
(Ez a törvény)
„l) a  2004/757/IB tanácsi kerethatározat mellékletének a „kábítószer” fogalommeghatározását az  N,N-dietil-2-[[4-
(1-metiletoxi)fenil]metil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etánamin (izotonitazén) új pszichoaktív anyaggal kiegészítő 
módosításáról szóló, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazáson alapuló bizottsági irányelvnek”
(való megfelelést szolgálja.)

2. §  A Gytv. 2. számú melléklete az 1. melléklet szerint módosul.

3. §  Ez a törvény 2021. június 3-án lép hatályba.

4. §  Ez a  törvény a  2004/757/IB tanácsi kerethatározat mellékletének a  „kábítószer” fogalommeghatározását 
az  N,N-dietil-2-[[4-(1-metiletoxi)fenil]metil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etánamin (izotonitazén) új pszichoaktív 
anyaggal kiegészítő módosításáról szóló, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazáson alapuló bizottsági 
irányelvnek való megfelelést szolgálja.

 Áder János s. k.,  Dr. Latorcai János s. k.,
 köztársasági elnök az Országgyűlés alelnöke

1. melléklet a 2021. évi XXXVIII. törvényhez

A Gytv. 2. számú melléklete A) pontjában foglalt táblázat a következő 92. sorral egészül ki:

[A B

Hivatalos elnevezés (illetve más 

név vagy rövidítés, illetve külföldön 

gyakran használt más írásmód)

Kémiai név]

„92. isotonitazene N,N-diethyl-2-[[4-(1-methylethoxy)phenyl]methyl]-5-nitro-1H-benzimidazole- 
1-ethanamine”

* A törvényt az Országgyűlés a 2021. április 28-i ülésnapján fogadta el.
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III. Kormányrendeletek

A Kormány 202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelete
a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának harmadik fokozata kapcsán a sportrendezvényekre 
vonatkozó egyes szabályokról

A Kormány
figyelemmel a  veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló 484/2020. (XI. 10.) 
Korm.  rendelet 6.  § (2f )  bekezdésére – miszerint a  sportrendezvények esetében kormányrendelet a  veszélyhelyzet idején 
alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló 484/2020. (XI. 10.) Korm. rendeletben foglaltaktól eltérő szabályokat 
állapíthat meg –, 
az Alaptörvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel a katasztrófavédelemről 
és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 51/A. §-ára,
a 6.  § tekintetében az  Alaptörvény 53.  cikk (3)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, a  koronavírus-
világjárvány elleni védekezésről szóló 2021. évi I. törvény 2. § (1) bekezdése szerinti országgyűlési felhatalmazás alapján,
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. A sportrendezvényekre vonatkozó rendelkezések

1. § (1) A  jégpályák, az  uszodák, az  edző- és fitnesztermek és a  sportlétesítmények – a  sportrendezvényen való részvétel 
céljából vagy a  sportrendezvényre való felkészülés céljából – a  sportról szóló törvény szerint versenyszerűen 
sportoló tizennyolcadik életévét betöltött személy (a továbbiakban: versenyző) és az őt felkészítő sportszakember 
számára is látogathatóak.

 (2) Az (1) bekezdés szerinti helyszínre történő beléptetést megelőzően a versenyző a versenyszerű sportoló minőségét, 
valamint az őt felkészítő sportszakember e minőségét igazolja.

 (3) Az  (1)  bekezdés szerinti helyszín üzemeltetője vagy vezetője, illetve az  üzemeltető vagy a  vezető alkalmazottja 
annak a  versenyzőnek, valamint az  őt felkészítő sportszakembernek a  beléptetését megtagadja, valamint 
az (1) bekezdés szerinti látogatás megkezdését megakadályozza, aki a (2) bekezdésben foglaltakat nem igazolja.

 (4) Az  (1)  bekezdés szerinti helyszíneken a  versenyző, valamint az őt felkészítő sportszakember nem köteles maszkot 
viselni.

 (5) Az  (1)  bekezdés szerinti helyszíneken este 11 óra és reggel 5 óra között a  versenyző és az  őt felkészítő 
sportszakember is tartózkodhat.

2. Jogkövetkezmények

2. §  Az e  rendeletben meghatározott ideiglenes védelmi intézkedések betartását a  rendőrség a  veszélyhelyzet idején 
alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló 484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet 20. § (2) bekezdés 
b) pontjára figyelemmel a Magyar Honvédség közreműködésével ellenőrzi.

3. § (1) Ha a  rendőrség az  ellenőrzés során vagy a  rendőrség a  katona értesítése alapján az  1.  § (3)  bekezdése szerinti 
kötelezettség megszegéséről szerez tudomást, a  Magyarország gazdasági stabilitásáról szóló 2011.  évi 
CXCIV. törvény 38/B. §-ától eltérően
a) 100 000 forinttól 1 000 000 forintig terjedő bírságot szabhat ki,
b) a helyiséget, területet, intézményt, illetve a  helyszínt legalább egy napra, legfeljebb egy év időtartamra 

ideiglenesen bezárathatja.
 (2) A rendőrség az (1) bekezdés szerinti jogkövetkezményeket együtt is alkalmazhatja.
 (3) Az  (1)  bekezdés a)  pontja szerinti jogkövetkezmény azonos napon több, egymást követő ellenőrzés alkalmával is 

alkalmazható.
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III. Kormányrendeletek

A Kormány 202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelete
a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának harmadik fokozata kapcsán a sportrendezvényekre 
vonatkozó egyes szabályokról

A Kormány
figyelemmel a  veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló 484/2020. (XI. 10.) 
Korm.  rendelet 6.  § (2f )  bekezdésére – miszerint a  sportrendezvények esetében kormányrendelet a  veszélyhelyzet idején 
alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló 484/2020. (XI. 10.) Korm. rendeletben foglaltaktól eltérő szabályokat 
állapíthat meg –, 
az Alaptörvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel a katasztrófavédelemről 
és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 51/A. §-ára,
a 6.  § tekintetében az  Alaptörvény 53.  cikk (3)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, a  koronavírus-
világjárvány elleni védekezésről szóló 2021. évi I. törvény 2. § (1) bekezdése szerinti országgyűlési felhatalmazás alapján,
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. A sportrendezvényekre vonatkozó rendelkezések

1. § (1) A  jégpályák, az  uszodák, az  edző- és fitnesztermek és a  sportlétesítmények – a  sportrendezvényen való részvétel 
céljából vagy a  sportrendezvényre való felkészülés céljából – a  sportról szóló törvény szerint versenyszerűen 
sportoló tizennyolcadik életévét betöltött személy (a továbbiakban: versenyző) és az őt felkészítő sportszakember 
számára is látogathatóak.

 (2) Az (1) bekezdés szerinti helyszínre történő beléptetést megelőzően a versenyző a versenyszerű sportoló minőségét, 
valamint az őt felkészítő sportszakember e minőségét igazolja.

 (3) Az  (1)  bekezdés szerinti helyszín üzemeltetője vagy vezetője, illetve az  üzemeltető vagy a  vezető alkalmazottja 
annak a  versenyzőnek, valamint az  őt felkészítő sportszakembernek a  beléptetését megtagadja, valamint 
az (1) bekezdés szerinti látogatás megkezdését megakadályozza, aki a (2) bekezdésben foglaltakat nem igazolja.

 (4) Az  (1)  bekezdés szerinti helyszíneken a  versenyző, valamint az őt felkészítő sportszakember nem köteles maszkot 
viselni.

 (5) Az  (1)  bekezdés szerinti helyszíneken este 11 óra és reggel 5 óra között a  versenyző és az  őt felkészítő 
sportszakember is tartózkodhat.

2. Jogkövetkezmények

2. §  Az e  rendeletben meghatározott ideiglenes védelmi intézkedések betartását a  rendőrség a  veszélyhelyzet idején 
alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló 484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet 20. § (2) bekezdés 
b) pontjára figyelemmel a Magyar Honvédség közreműködésével ellenőrzi.

3. § (1) Ha a  rendőrség az  ellenőrzés során vagy a  rendőrség a  katona értesítése alapján az  1.  § (3)  bekezdése szerinti 
kötelezettség megszegéséről szerez tudomást, a  Magyarország gazdasági stabilitásáról szóló 2011.  évi 
CXCIV. törvény 38/B. §-ától eltérően
a) 100 000 forinttól 1 000 000 forintig terjedő bírságot szabhat ki,
b) a helyiséget, területet, intézményt, illetve a  helyszínt legalább egy napra, legfeljebb egy év időtartamra 

ideiglenesen bezárathatja.
 (2) A rendőrség az (1) bekezdés szerinti jogkövetkezményeket együtt is alkalmazhatja.
 (3) Az  (1)  bekezdés a)  pontja szerinti jogkövetkezmény azonos napon több, egymást követő ellenőrzés alkalmával is 

alkalmazható.
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 (4) Az (1) bekezdés szerinti jogkövetkezmény nem alkalmazható, ha az 1. § (1) bekezdése szerinti helyszínt üzemeltető 
vagy a vezető a szükséges intézkedéseket megtette a jogellenes helyzet felszámolása érdekében, így különösen, ha
a) a jogsértő személyt felszólította távozásra, és
b) azt követően, hogy a  jogsértő személy a  távozásra történő felszólításnak nem tett eleget, a  rendőrséget 

értesítette.
 (5) Ha az  1.  § (1)  bekezdése szerinti helyszínt üzemeltető vagy a  vezető a  (4)  bekezdés szerinti, a  jogellenes helyzet 

felszámolása érdekében szükséges intézkedéseket nem tette meg, vagy azokat csak részben tette meg, a rendőrség 
az  (1) bekezdésben meghatározott jogkövetkezmények alkalmazásánál az üzemeltető által tett, a  jogszerű állapot 
helyreállítására irányuló intézkedéseket figyelembe veszi.

 (6) A  kiszabott bírság megfizetése a  rendőrség hivatalos honlapján közzétett számlaszámra történő befizetéssel 
történik.

 (7) A bírságot a bírságot kiszabó határozat véglegessé válását követő 15 napon belül kell megfizetni.
 (8) A bírságot kiszabó határozat ellen nincs helye fellebbezésnek.
 (9) Az (1) bekezdés szerinti hatáskör gyakorlója

a) az ellenőrzés helye szerint illetékes rendőrkapitányság,
b) a Budapest Liszt Ferenc Nemzetközi Repülőtéren a Repülőtéri Rendőr Igazgatóság.

4. § (1) A  szabálysértésekről, a  szabálysértési eljárásról és a  szabálysértési nyilvántartási rendszerről szóló 2012.  évi 
II. törvény (a továbbiakban: Szabstv.) 1. § (1) bekezdésétől eltérően szabálysértést követ el, aki az 1. § (5) bekezdése 
szerinti ideiglenes védelmi intézkedést megszegi.

 (2) A Szabstv. 11. § (1) bekezdésétől eltérően az (1) bekezdés szerinti szabálysértés esetén a pénzbírság legalacsonyabb 
összege ötezer forint, legmagasabb összege ötszázezer forint.

 (3) Az  (1)  bekezdés szerinti szabálysértés esetén a  helyszíni bírság összege a  Szabstv. 99.  § (2)  bekezdésétől eltérően 
ötezer forinttól százötvenezer forintig, a szabálysértés ismételt elkövetése esetén kétszázezer forintig terjed.

3. Záró rendelkezések

5. § (1) Ez  a  rendelet – a  (2)  bekezdésben foglalt kivétellel – a  négymilliomodik COVID-19 elleni oltóanyaggal történő 
védőoltás első dózisa beadásának napját követő napon lép hatályba.

 (2) A 6. § az e rendelet hatálybalépését követő 14. napon lép hatályba.
 (3) E rendelet hatálybalépésének naptári napját az élet és vagyonbiztonság védelméért felelős miniszter annak ismertté 

válását követően a Magyar Közlönyben haladéktalanul közzétett egyedi határozatával állapítja meg.

6. § (1) A  Kormány e  rendelet hatályát a  koronavírus-világjárvány elleni védekezésről szóló 2021.  évi I.  törvény 
hatályvesztéséig meghosszabbítja.

 (2) Ez a rendelet 2021. május 23-án hatályát veszti.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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III. Kormányrendeletek

A Kormány 203/2021. (IV. 29.) Korm. rendelete
a koronavírus ellen védett személyek utazásával kapcsolatos rendelkezésekről

A Kormány
az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (1b) bekezdés c) pontjában kapott felhatalmazás alapján,
a 2. § tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében eljárva,
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.)  
1. § (3) bekezdése a következő d) és e) ponttal egészül ki:
(E rendelet hatálya nem terjed ki)
„d) arra a  személyre, aki a  határátlépés során a  koronavírus elleni védettségét a  koronavírus elleni védettség 
igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet szerinti hatósági igazolvány (a továbbiakban: védettségi 
igazolvány), valamint a  védettségi igazolványon feltüntetett személyazonosság igazolására alkalmas hatósági 
igazolvány felmutatásával igazolja, valamint
e) arra a személyre, aki olyan ország által kiállított védettségi igazolással rendelkezik, amely a védettségi igazolások 
kölcsönös elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötött Magyarországgal, és az  ezen ország által a  részére 
kiállított koronavírus elleni védettséget igazoló hatósági igazolvány felmutatásával a koronavírus elleni védettségét 
igazolja.”

2. §  Az R. 19. §-a a következő (4) bekezdéssel egészül ki:
„(4) Felhatalmazást kap a  külpolitikáért felelős miniszter, hogy a  határrendészetért felelős miniszterrel 
egyetértésben, rendeletben állapítsa meg azon államokat, amelyek érvényes, a  védettségi igazolások kölcsönös 
elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötöttek Magyarországgal.”

3. §  Az R. a következő 19/A. §-sal egészül ki:
„19/A. § A külpolitikáért felelős miniszter az  érintett állam Magyarország által elfogadott védettségi igazolásának 
mintáját a Kormány hivatalos honlapján közzéteszi.”

4. §  Az R. 1. § (3) bekezdés b) pontjában a „határátlépésre, valamint” szövegrész helyébe a „határátlépésre,” szöveg lép.

5. §  Ez a rendelet a kihirdetése napján 23 órakor lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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III. Kormányrendeletek

A Kormány 203/2021. (IV. 29.) Korm. rendelete
a koronavírus ellen védett személyek utazásával kapcsolatos rendelkezésekről

A Kormány
az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (1b) bekezdés c) pontjában kapott felhatalmazás alapján,
a 2. § tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (3) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében eljárva,
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.)  
1. § (3) bekezdése a következő d) és e) ponttal egészül ki:
(E rendelet hatálya nem terjed ki)
„d) arra a  személyre, aki a  határátlépés során a  koronavírus elleni védettségét a  koronavírus elleni védettség 
igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet szerinti hatósági igazolvány (a továbbiakban: védettségi 
igazolvány), valamint a  védettségi igazolványon feltüntetett személyazonosság igazolására alkalmas hatósági 
igazolvány felmutatásával igazolja, valamint
e) arra a személyre, aki olyan ország által kiállított védettségi igazolással rendelkezik, amely a védettségi igazolások 
kölcsönös elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötött Magyarországgal, és az  ezen ország által a  részére 
kiállított koronavírus elleni védettséget igazoló hatósági igazolvány felmutatásával a koronavírus elleni védettségét 
igazolja.”

2. §  Az R. 19. §-a a következő (4) bekezdéssel egészül ki:
„(4) Felhatalmazást kap a  külpolitikáért felelős miniszter, hogy a  határrendészetért felelős miniszterrel 
egyetértésben, rendeletben állapítsa meg azon államokat, amelyek érvényes, a  védettségi igazolások kölcsönös 
elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötöttek Magyarországgal.”

3. §  Az R. a következő 19/A. §-sal egészül ki:
„19/A. § A külpolitikáért felelős miniszter az  érintett állam Magyarország által elfogadott védettségi igazolásának 
mintáját a Kormány hivatalos honlapján közzéteszi.”

4. §  Az R. 1. § (3) bekezdés b) pontjában a „határátlépésre, valamint” szövegrész helyébe a „határátlépésre,” szöveg lép.

5. §  Ez a rendelet a kihirdetése napján 23 órakor lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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III. Kormányrendeletek

A Kormány 221/2021. (V. 3.) Korm. rendelete
a veszélyhelyzet idején alkalmazandó további védelmi intézkedésekről szóló  
479/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alaptörvény 53.  cikk (2)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel 
a  katasztrófavédelemről és a  hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 51/A.  §-ára,  
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A veszélyhelyzet idején alkalmazandó további védelmi intézkedésekről szóló 479/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet  
(a továbbiakban: R.) 9/B. §-a a következő (5)–(10) bekezdéssel egészül ki:
„(5) Az  oltási regisztrációs felületet fenntartó szerv a  Társadalombiztosítási Azonosító Jellel nem rendelkező 
személyek védőoltásra történő regisztrációja során megadott nevet, életkort, elektronikus elérhetőséget, értesítési 
címet, valamint
a) az útlevél okmányazonosítóját, a  személyi azonosító számát, illetve a  személyazonosító igazolvány 
okmányazonosítóját a Belügyminisztériumnak,
b) a tartózkodási engedéllyel rendelkező személyek esetében az  útlevél okmányazonosítóját, a  személyazonosító 
igazolvány okmányazonosítóját és a  tartózkodási engedély adatait a  Belügyminisztérium útján az  Országos 
Idegenrendészeti Főigazgatóságnak
(a továbbiakban együtt: nyilvántartó szerv) továbbítja a  nyilvántartó szervek által vezetett nyilvántartásokkal való 
összevetésre a személy azonosítása és a (2) bekezdésben meghatározott célból.
(6) A nyilvántartó szerv az (5) bekezdés alapján átvett adatot a személy regisztrációs felületen megadott adatainak 
az  egyes nyilvántartásokban szereplő adatokkal való összevetését és ellenőrzését (a továbbiakban: validálását) 
és annak a  (7)  bekezdés szerinti átadását követően haladéktalanul törli. A  nyilvántartó szerv a  kapott adatokat  
– a nyilvántartásokban szereplő adatok alapján, valamint szükség esetén az érintett személlyel történő egyeztetést 
követően – pontosítja, ha azok eltérnek a nyilvántartásokban szereplő adatoktól, de a regisztrált személy a kapott 
adatokból beazonosítható. Ha a  regisztrációs felületen megadott adatok validálása és az  adatok pontosítása 
eredménytelen, a nyilvántartó szerv a kapott adatokat az átvételt követő hat hónap után törli.
(7) A (6) bekezdés szerint azonosított személy nevét, életkorát, értesítési címét, elektronikus elérhetőségét, valamint 
az (5) bekezdés a) és b) pontja szerinti adatokat a Belügyminisztérium az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér 
(a továbbiakban: EESZT) működtetője részére megküldi.
(8) Az  EESZT működtetője az  EESZT-ben az  oltottság adatai rögzítésének érdekében az  érintett számára 
az  EESZT-ben az  egészségügyi és a  hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló  
1997. évi XLVII. törvény 35/F.  § (1)  bekezdés a)  pontja szerinti azonosítót (a továbbiakban: technikai azonosító)  
hoz létre, amelyhez az  érintett (7)  bekezdés szerinti adatait hozzárendeli. Az  EESZT működtetője az  érintettre 
vonatkozó technikai azonosítót, valamint az érintett (7) bekezdése szerinti adatait a NEAK részére átadja.
(9) A NEAK a technikai azonosítót e rendeletben foglalt feladatainak ellátása érdekében kezeli és továbbítja az oltást 
végző egészségügyi szolgáltatónak.
(10) A  Belügyminisztérium az  (5)  bekezdés szerinti kérelmező esetében az  összerendelési nyilvántartás útján 
vizsgálja, hogy az  érintett Társadalombiztosítási Azonosító Jellel rendelkezik-e. Amennyiben az  érintett rendelkezik 
Társadalombiztosítási Azonosító Jellel, erről az  EESZT működtetőjét az  adatok átadása során tájékoztatja.  
Az EESZT működtetője a Társadalombiztosítási Azonosító Jellel rendelkező részére nem hoz létre technikai azonosítót.”

2. §  Az R. a következő 6/E. alcímmel egészül ki:
„6/E. Az önkéntes koronavírus elleni védőoltásra történő regisztrációval összefüggő rendelkezések
9/E. § (1) A SARS-CoV-2 vírus elleni védőoltásra történő regisztráció során a Társadalombiztosítási Azonosító Jellel 
nem rendelkező magyar állampolgár az alábbi – valamennyi rendelkezésére álló – adatot köteles megadni:
a) viselt név,
b) életkor,
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c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) személyi azonosító száma,
f ) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
g) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).
(2) A  SARS-CoV-2 vírus elleni védőoltásra történő regisztráció során a Társadalombiztosítási Azonosító Jellel nem 
rendelkező, Magyarország területén 180 napon belül 90 napot meghaladóan jogszerűen tartózkodó nem magyar 
állampolgár az alábbi – valamennyi rendelkezésére álló – adatot köteles megadni:
a) viselt név,
b) életkor,
c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) tartózkodási engedély száma,
f ) személyi azonosító száma,
g) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
h) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).”

3. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 222/2021. (V. 3.) Korm. rendelete
az egészségügyi szolgáltatások veszélyhelyzeti igénybevételével kapcsolatos egyes szabályokról és 
a koronavírus elleni védettség igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az  Alaptörvény 53.  cikk (2)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel 
a  katasztrófavédelemről és a  hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011.  évi CXXVIII.  törvény 51/A.  §-ára, 
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. § (1) A  veszélyhelyzet kihirdetéséről és a  veszélyhelyzeti intézkedések hatálybalépéséről szóló 27/2021. (I. 29.) 
Korm.  rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt a  társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen 
ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény (a továbbiakban: Tbj.) 22. § (7) bekezdésétől eltérően belföldi
a) a Tbj. 22. § (3) bekezdése alkalmazásában az a Magyarországon élő magyar állampolgár is,
b) a  Tbj. 43.  § (1)  bekezdés a)  pontja alkalmazásában az  a  legalább egy éve Magyarországon élő magyar 

állampolgár is,
aki a  kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.  évi LXXXIII.  törvény 80.  § (5)  bekezdése szerinti 
–  a  külföldön, illetve a  nemzetközi szervezet szociális biztonsági rendszerében létrejött biztosításra vonatkozó  – 
bejelentést nem teljesíti.

 (2) Az (1) bekezdés szerint belföldinek minősülő magyar állampolgár esetében a Tbj. 22. § (3) bekezdése és a Tbj. 43. § 
(2) bekezdése szerinti feltételt teljesítettnek kell tekinteni.

 (3) Az (1) és (2) bekezdés alapján egészségügyi szolgáltatásra jogosult magyar állampolgár esetében az egészségügyi 
szolgáltatásra való jogosultság kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napja, az egészségügyi szolgáltatási 
járulékfizetési kötelezettség kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napját követő 31. nap.

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő 10. napon lép hatályba.
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c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) személyi azonosító száma,
f ) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
g) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).
(2) A  SARS-CoV-2 vírus elleni védőoltásra történő regisztráció során a Társadalombiztosítási Azonosító Jellel nem 
rendelkező, Magyarország területén 180 napon belül 90 napot meghaladóan jogszerűen tartózkodó nem magyar 
állampolgár az alábbi – valamennyi rendelkezésére álló – adatot köteles megadni:
a) viselt név,
b) életkor,
c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) tartózkodási engedély száma,
f ) személyi azonosító száma,
g) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
h) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).”

3. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 222/2021. (V. 3.) Korm. rendelete
az egészségügyi szolgáltatások veszélyhelyzeti igénybevételével kapcsolatos egyes szabályokról és 
a koronavírus elleni védettség igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az  Alaptörvény 53.  cikk (2)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel 
a  katasztrófavédelemről és a  hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011.  évi CXXVIII.  törvény 51/A.  §-ára, 
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. § (1) A  veszélyhelyzet kihirdetéséről és a  veszélyhelyzeti intézkedések hatálybalépéséről szóló 27/2021. (I. 29.) 
Korm.  rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt a  társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen 
ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény (a továbbiakban: Tbj.) 22. § (7) bekezdésétől eltérően belföldi
a) a Tbj. 22. § (3) bekezdése alkalmazásában az a Magyarországon élő magyar állampolgár is,
b) a  Tbj. 43.  § (1)  bekezdés a)  pontja alkalmazásában az  a  legalább egy éve Magyarországon élő magyar 

állampolgár is,
aki a  kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.  évi LXXXIII.  törvény 80.  § (5)  bekezdése szerinti 
–  a  külföldön, illetve a  nemzetközi szervezet szociális biztonsági rendszerében létrejött biztosításra vonatkozó  – 
bejelentést nem teljesíti.

 (2) Az (1) bekezdés szerint belföldinek minősülő magyar állampolgár esetében a Tbj. 22. § (3) bekezdése és a Tbj. 43. § 
(2) bekezdése szerinti feltételt teljesítettnek kell tekinteni.

 (3) Az (1) és (2) bekezdés alapján egészségügyi szolgáltatásra jogosult magyar állampolgár esetében az egészségügyi 
szolgáltatásra való jogosultság kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napja, az egészségügyi szolgáltatási 
járulékfizetési kötelezettség kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napját követő 31. nap.

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő 10. napon lép hatályba.
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c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) személyi azonosító száma,
f ) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
g) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).
(2) A  SARS-CoV-2 vírus elleni védőoltásra történő regisztráció során a Társadalombiztosítási Azonosító Jellel nem 
rendelkező, Magyarország területén 180 napon belül 90 napot meghaladóan jogszerűen tartózkodó nem magyar 
állampolgár az alábbi – valamennyi rendelkezésére álló – adatot köteles megadni:
a) viselt név,
b) életkor,
c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) tartózkodási engedély száma,
f ) személyi azonosító száma,
g) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
h) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).”

3. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 222/2021. (V. 3.) Korm. rendelete
az egészségügyi szolgáltatások veszélyhelyzeti igénybevételével kapcsolatos egyes szabályokról és 
a koronavírus elleni védettség igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az  Alaptörvény 53.  cikk (2)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel 
a  katasztrófavédelemről és a  hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011.  évi CXXVIII.  törvény 51/A.  §-ára, 
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. § (1) A  veszélyhelyzet kihirdetéséről és a  veszélyhelyzeti intézkedések hatálybalépéséről szóló 27/2021. (I. 29.) 
Korm.  rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt a  társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen 
ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény (a továbbiakban: Tbj.) 22. § (7) bekezdésétől eltérően belföldi
a) a Tbj. 22. § (3) bekezdése alkalmazásában az a Magyarországon élő magyar állampolgár is,
b) a  Tbj. 43.  § (1)  bekezdés a)  pontja alkalmazásában az  a  legalább egy éve Magyarországon élő magyar 

állampolgár is,
aki a  kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.  évi LXXXIII.  törvény 80.  § (5)  bekezdése szerinti 
–  a  külföldön, illetve a  nemzetközi szervezet szociális biztonsági rendszerében létrejött biztosításra vonatkozó  – 
bejelentést nem teljesíti.

 (2) Az (1) bekezdés szerint belföldinek minősülő magyar állampolgár esetében a Tbj. 22. § (3) bekezdése és a Tbj. 43. § 
(2) bekezdése szerinti feltételt teljesítettnek kell tekinteni.

 (3) Az (1) és (2) bekezdés alapján egészségügyi szolgáltatásra jogosult magyar állampolgár esetében az egészségügyi 
szolgáltatásra való jogosultság kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napja, az egészségügyi szolgáltatási 
járulékfizetési kötelezettség kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napját követő 31. nap.

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő 10. napon lép hatályba.
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c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) személyi azonosító száma,
f ) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
g) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).
(2) A  SARS-CoV-2 vírus elleni védőoltásra történő regisztráció során a Társadalombiztosítási Azonosító Jellel nem 
rendelkező, Magyarország területén 180 napon belül 90 napot meghaladóan jogszerűen tartózkodó nem magyar 
állampolgár az alábbi – valamennyi rendelkezésére álló – adatot köteles megadni:
a) viselt név,
b) életkor,
c) személyazonosító igazolvány okmányazonosítója,
d) útlevél okmányazonosítója,
e) tartózkodási engedély száma,
f ) személyi azonosító száma,
g) lakcím vagy értesítési cím (a védettségi igazolvány kézbesítési címe),
h) elektronikus elérhetőség (e-mail és telefonszám).”

3. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 222/2021. (V. 3.) Korm. rendelete
az egészségügyi szolgáltatások veszélyhelyzeti igénybevételével kapcsolatos egyes szabályokról és 
a koronavírus elleni védettség igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az  Alaptörvény 53.  cikk (2)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel 
a  katasztrófavédelemről és a  hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011.  évi CXXVIII.  törvény 51/A.  §-ára, 
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. § (1) A  veszélyhelyzet kihirdetéséről és a  veszélyhelyzeti intézkedések hatálybalépéséről szóló 27/2021. (I. 29.) 
Korm.  rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt a  társadalombiztosítás ellátásaira jogosultakról, valamint ezen 
ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény (a továbbiakban: Tbj.) 22. § (7) bekezdésétől eltérően belföldi
a) a Tbj. 22. § (3) bekezdése alkalmazásában az a Magyarországon élő magyar állampolgár is,
b) a  Tbj. 43.  § (1)  bekezdés a)  pontja alkalmazásában az  a  legalább egy éve Magyarországon élő magyar 

állampolgár is,
aki a  kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.  évi LXXXIII.  törvény 80.  § (5)  bekezdése szerinti 
–  a  külföldön, illetve a  nemzetközi szervezet szociális biztonsági rendszerében létrejött biztosításra vonatkozó  – 
bejelentést nem teljesíti.

 (2) Az (1) bekezdés szerint belföldinek minősülő magyar állampolgár esetében a Tbj. 22. § (3) bekezdése és a Tbj. 43. § 
(2) bekezdése szerinti feltételt teljesítettnek kell tekinteni.

 (3) Az (1) és (2) bekezdés alapján egészségügyi szolgáltatásra jogosult magyar állampolgár esetében az egészségügyi 
szolgáltatásra való jogosultság kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napja, az egészségügyi szolgáltatási 
járulékfizetési kötelezettség kezdő időpontja e rendelet hatálybalépésének napját követő 31. nap.

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő 10. napon lép hatályba.
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3. § (1) A  koronavírus elleni védettség igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet (a  továbbiakban: R.) 2.  §-a 
a következő (1a)–(1c) bekezdéssel egészül ki:
„(1a) A védettségi igazolvány – az (1b) és az (1c) bekezdésben foglalt kivétellel – az (1) bekezdés b) pontja szerinti 
adatként az érintett személy magánútlevelének számát tartalmazza.
(1b) Az  (1)  bekezdés b)  pontja szerinti adatként az  érintett hivatalos útlevelének számát tartalmazza a  védettségi 
igazolvány, ha az érintett kizárólag hivatalos útlevéllel rendelkezik.
(1c) Ha az  érintett magánútlevél mellett hivatalos útlevéllel is rendelkezik, kérelmére – az e  rendeletben foglalt 
feltételek fennállása esetén – a  (6)  bekezdés szerinti hatóság a  hivatalos útlevél számával feltüntetett védettségi 
igazolványt is kiállít.”

 (2) Az R. 2. § (3) bekezdés a) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
[A (2)  bekezdés szerinti fertőzésből történő felgyógyulás napja, az  Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térben 
(a továbbiakban: EESZT) nyilvántartott,]
„a) az utolsó pozitív eredményű, a koronavírus kimutatására szolgáló molekuláris biológiai vizsgálatot vagy antigén 
gyorstesztet követő negatív eredményű, a koronavírus kimutatására szolgáló molekuláris biológiai vizsgálat napja, 
ha az a b) pontban foglalt időpontnál hamarabb következett be,”

 (3) Az R. 2. §-a a következő (6a) bekezdéssel egészül ki:
„(6a) A hatóság a (6) bekezdés a) és b) pontja, valamint a (7) bekezdés szerinti esetben nem állít ki újabb védettségi 
igazolványt, ha az érintett érvényes védettségi igazolvánnyal rendelkezik.”

 (4) Az R. 2. §-a a következő (10a) bekezdéssel egészül ki:
„(10a) A  (8) és a  (10)  bekezdés alapján benyújtott kérelmek esetében a  kormányablak a  hatóság nevében 
a  fővárosi és megyei kormányhivatalokról, valamint a  járási (fővárosi kerületi) hivatalokról szóló 86/2019. (IV. 23.) 
Korm. rendelet 48. § (1) bekezdése alapján jár el.”

 (5) Az R. 2. §-a a következő (11a) bekezdéssel egészül ki:
„(11a) Az  érintett a  hatósághoz benyújtott kérelmében díjmentesen kérheti a  védettségi igazolvány kiállítását, 
ha  a  kérelmező a  védettségi igazolványt a  (6)  bekezdés b) és d)  pontja, illetve a  (7)  bekezdés b)  pontja szerinti 
kiállítást követő 30 napon belül nem kapta kézhez. A kérelmező részére ebben az esetben akkor is új igazolványt kell 
kiállítani, ha a részére korábban került kiállításra védettségi igazolvány, de az érintett jelzésére vélelmezhető, hogy 
az nem került kézbesítésre.”

4. §  Az R. a következő 2/A. §-sal egészül ki:
„2/A.  § (1) Ha az  érintett 2.  § (1)  bekezdés b) vagy c)  pontja szerinti, magyar hatóság által kiállított okmányának 
okmányazonosítója megváltozik, a  védettségi igazolvánnyal rendelkező érintett részére – személyazonosító 
igazolvány esetében a  polgárok személyi adatainak és lakcímének nyilvántartásáról szóló 1992.  évi LXVI.  törvény 
szerinti nyilvántartást vezető szerv, útlevél esetében az útiokmány-nyilvántartást vezető szerv (e § alkalmazásában 
a  továbbiakban együtt: nyilvántartó szerv) jelzésére – a  hatóság hivatalból, díjmentesen, az  új okmányazonosító 
generálását követő 8 napon belül állít ki új védettségi igazolványt.
(2) A  nyilvántartó szerv az  (1)  bekezdésben foglalt feladata ellátása érdekében jogosult megismerni, hogy 
az (1) bekezdés szerinti személyazonosságot igazoló hatósági igazolvány kiállítását kérelmező személy rendelkezik-e 
védettségi igazolvánnyal.”

5. § (1) Az R. 3. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki:
„(1a) A 2. § (8) bekezdése szerinti kérelem esetén a hatóság – a teszt megfelelősége esetén – a 2. § (9) bekezdésében 
szereplő leletből a  vizsgálat értékelését, valamint az  érintett TAJ számát – a  védettségi igazolvány érvényességi 
idejének számítása, valamint a 2. § (1) bekezdés g) pontja szerinti kód kialakítása érdekében – az EESZT-ben rögzíti.”

 (2) Az R. 3. § (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(4) A hatóság
a) a veszélyhelyzet idején az  okmányokra, továbbá az  ügyintézésre vonatkozó egyes szabályok megállapításáról 
szóló 500/2020. (XI. 13.) Korm. rendelet szerint érvényes útlevelek okmányazonosítóját az  útiokmány-
nyilvántartásból is átveheti,
b) a hivatalos útlevél érvényességi adatát és okmányazonosítóját az útiokmány-nyilvántartásból veszi át.”
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3. § (1) A  koronavírus elleni védettség igazolásáról szóló 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet (a  továbbiakban: R.) 2.  §-a 
a következő (1a)–(1c) bekezdéssel egészül ki:
„(1a) A védettségi igazolvány – az (1b) és az (1c) bekezdésben foglalt kivétellel – az (1) bekezdés b) pontja szerinti 
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feltételek fennállása esetén – a  (6)  bekezdés szerinti hatóság a  hivatalos útlevél számával feltüntetett védettségi 
igazolványt is kiállít.”

 (2) Az R. 2. § (3) bekezdés a) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
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„a) az utolsó pozitív eredményű, a koronavírus kimutatására szolgáló molekuláris biológiai vizsgálatot vagy antigén 
gyorstesztet követő negatív eredményű, a koronavírus kimutatására szolgáló molekuláris biológiai vizsgálat napja, 
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 (3) Az R. 2. §-a a következő (6a) bekezdéssel egészül ki:
„(6a) A hatóság a (6) bekezdés a) és b) pontja, valamint a (7) bekezdés szerinti esetben nem állít ki újabb védettségi 
igazolványt, ha az érintett érvényes védettségi igazolvánnyal rendelkezik.”

 (4) Az R. 2. §-a a következő (10a) bekezdéssel egészül ki:
„(10a) A  (8) és a  (10)  bekezdés alapján benyújtott kérelmek esetében a  kormányablak a  hatóság nevében 
a  fővárosi és megyei kormányhivatalokról, valamint a  járási (fővárosi kerületi) hivatalokról szóló 86/2019. (IV. 23.) 
Korm. rendelet 48. § (1) bekezdése alapján jár el.”

 (5) Az R. 2. §-a a következő (11a) bekezdéssel egészül ki:
„(11a) Az  érintett a  hatósághoz benyújtott kérelmében díjmentesen kérheti a  védettségi igazolvány kiállítását, 
ha  a  kérelmező a  védettségi igazolványt a  (6)  bekezdés b) és d)  pontja, illetve a  (7)  bekezdés b)  pontja szerinti 
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az nem került kézbesítésre.”

4. §  Az R. a következő 2/A. §-sal egészül ki:
„2/A.  § (1) Ha az  érintett 2.  § (1)  bekezdés b) vagy c)  pontja szerinti, magyar hatóság által kiállított okmányának 
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5. § (1) Az R. 3. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki:
„(1a) A 2. § (8) bekezdése szerinti kérelem esetén a hatóság – a teszt megfelelősége esetén – a 2. § (9) bekezdésében 
szereplő leletből a  vizsgálat értékelését, valamint az  érintett TAJ számát – a  védettségi igazolvány érvényességi 
idejének számítása, valamint a 2. § (1) bekezdés g) pontja szerinti kód kialakítása érdekében – az EESZT-ben rögzíti.”

 (2) Az R. 3. § (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(4) A hatóság
a) a veszélyhelyzet idején az  okmányokra, továbbá az  ügyintézésre vonatkozó egyes szabályok megállapításáról 
szóló 500/2020. (XI. 13.) Korm. rendelet szerint érvényes útlevelek okmányazonosítóját az  útiokmány-
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6. §  Az R. a 7. §-t követően a következő 4/A. alcímmel egészül ki:
„4/A. TAJ számmal nem rendelkezők védettségi igazolványa
7/A.  § (1) E  rendelet rendelkezéseit a  TAJ számmal nem rendelkező személyek esetében az  e  §-ban foglalt 
eltérésekkel kell alkalmazni.
(2) A  2.  § (1)  bekezdés b) és c)  pontjától eltérően, ha a  nem magyar állampolgár érintett útlevéllel vagy 
személyazonosító igazolvánnyal nem rendelkezik, a  védettségi igazolvány útlevél száma rovata az  érintett 
tartózkodási engedélyének számát tartalmazza.
(3) A (2) bekezdésben foglalt esetben a védettségi igazolvány a tartózkodási engedély felmutatásával érvényes.
(4) A  (2)  bekezdésben foglalt esetben a  3.  § (1)  bekezdés c)  pontjától eltérően az  egészségügyi szolgáltató 
az EESZT-ben az érintett neve mellett a (2) bekezdés szerinti számot is rögzíti.
(5) A  TAJ számmal nem rendelkező, oltottság vagy fertőzöttség miatt védettségi igazolványra jogosult személy 
esetében – ha az  érintett azzal még nem rendelkezik – az  EESZT működtetője az  EESZT-ben technikai azonosítót 
képez, és az érintett nevét, valamint az EESZT-ben rögzítendő adatait ezen azonosítóhoz rendeli.
(6) A 2. § (7) bekezdése szerinti kérelemben a kérelmező a nevét,
a) az útlevelének okmányazonosítóját,
b) személyazonosító igazolványának okmányazonosítóját vagy
c) a (2) bekezdésben foglalt esetben a tartózkodási engedélyének számát,
valamint a levelezési címét adja meg.
(7) A (6) bekezdés szerinti kérelmet a 2. § (8) bekezdésétől eltérően – bármely kormányablakban – csak személyesen 
lehet benyújtani.
(8) A 3. § (1a) bekezdésétől eltérően a hatóság a TAJ szám helyett a (6) bekezdés szerinti adatokat adja át az EESZT 
működtetőjének.
(9) A 3. § (2) és (3) bekezdésétől eltérően az EESZT működtetője a TAJ szám helyett az érintett technikai azonosítóját, 
valamint – a (2) bekezdésben foglalt esetben – a tartózkodási engedélyének számát adja át a hatóságnak.
(10) A TAJ számmal nem rendelkező érintett számára az EESZT működtetője nem biztosít applikációt.
(11) Amennyiben az érintett kéri, a védettségi igazolványt a külképviselet útján, személyes átadással kell kézbesíteni.
(12) A  (11)  bekezdés szerinti feladatok ellátása érdekében a  Külgazdasági és Külügyminisztérium, valamint 
a külképviselet a (6) bekezdés szerinti adatokat a kézbesítés megtörténtéig kezeli.”

7. §  Az R.
a) 1.  § (1)  bekezdés b)  pontjában a „történt védőoltás” szövegrész helyébe a „Magyarország területén történt 

védőoltás” szöveg,
b) 2. § (6) bekezdésében az „a (3) bekezdés szerinti esetben” szövegrész helyébe az „a (7) bekezdésben foglalt 

kivétellel” szöveg,
c) 2. § (8) bekezdésében az „A (7)” szövegrész helyébe az „Az (1c) és a (7)” szöveg,
d) 2.  § (11)  bekezdés a)  pontjában a  „(6)  bekezdés szerinti első, illetve a  fertőzésből történő felgyógyulás 

tényének igazolását követően az oltottság tényének igazolása céljából történő második” szövegrész helyébe 
az „a (7) bekezdésben foglalt kivétellel” szöveg

lép.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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c) a (2) bekezdésben foglalt esetben a tartózkodási engedélyének számát,
valamint a levelezési címét adja meg.
(7) A (6) bekezdés szerinti kérelmet a 2. § (8) bekezdésétől eltérően – bármely kormányablakban – csak személyesen 
lehet benyújtani.
(8) A 3. § (1a) bekezdésétől eltérően a hatóság a TAJ szám helyett a (6) bekezdés szerinti adatokat adja át az EESZT 
működtetőjének.
(9) A 3. § (2) és (3) bekezdésétől eltérően az EESZT működtetője a TAJ szám helyett az érintett technikai azonosítóját, 
valamint – a (2) bekezdésben foglalt esetben – a tartózkodási engedélyének számát adja át a hatóságnak.
(10) A TAJ számmal nem rendelkező érintett számára az EESZT működtetője nem biztosít applikációt.
(11) Amennyiben az érintett kéri, a védettségi igazolványt a külképviselet útján, személyes átadással kell kézbesíteni.
(12) A  (11)  bekezdés szerinti feladatok ellátása érdekében a  Külgazdasági és Külügyminisztérium, valamint 
a külképviselet a (6) bekezdés szerinti adatokat a kézbesítés megtörténtéig kezeli.”

7. §  Az R.
a) 1.  § (1)  bekezdés b)  pontjában a „történt védőoltás” szövegrész helyébe a „Magyarország területén történt 

védőoltás” szöveg,
b) 2. § (6) bekezdésében az „a (3) bekezdés szerinti esetben” szövegrész helyébe az „a (7) bekezdésben foglalt 

kivétellel” szöveg,
c) 2. § (8) bekezdésében az „A (7)” szövegrész helyébe az „Az (1c) és a (7)” szöveg,
d) 2.  § (11)  bekezdés a)  pontjában a  „(6)  bekezdés szerinti első, illetve a  fertőzésből történő felgyógyulás 

tényének igazolását követően az oltottság tényének igazolása céljából történő második” szövegrész helyébe 
az „a (7) bekezdésben foglalt kivétellel” szöveg

lép.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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A Kormány 232/2021. (V. 6.) Korm. rendelete
a kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető 
tevékenységekről, valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló  
66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány a  Rendőrségről szóló 1994. évi XXXIV. törvény 100.  § (1)  bekezdés d)  pontjában, valamint az  emberi alkalmazásra 
kerülő gyógyszerekről és egyéb, a  gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény  
32. § (4) bekezdés a), b) és e) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott 
feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető tevékenységekről, 
valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet  
(a továbbiakban: Kr.) 34. § (1) bekezdése a következő g) ponttal egészül ki:
(Ez a rendelet)
„g) a  2004/757/IB tanácsi kerethatározat mellékletének a  „kábítószer” fogalommeghatározását az  N,N-dietil-2- 
[[4-(1-metiletoxi)fenil]metil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etánamin (izotonitazén) új pszichoaktív anyaggal kiegészítő 
módosításáról szóló, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazáson alapuló bizottsági irányelvnek”
(való megfelelést szolgálja.)

2. §  A Kr. 1. melléklete az 1. melléklet szerint módosul.

3. §  Ez a rendelet 2021. június 3-án lép hatályba.

4. §  Ez a  rendelet a  2004/757/IB tanácsi kerethatározat mellékletének a  „kábítószer” fogalommeghatározását 
az  N,N-dietil-2-[[4-(1-metiletoxi)fenil]metil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etánamin (izotonitazén) új pszichoaktív 
anyaggal kiegészítő módosításáról szóló, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazáson alapuló bizottsági 
irányelvnek való megfelelést szolgálja.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

1. melléklet a 232/2021. (V. 6.) Korm. rendelethez

A  Kr. 1.  melléklet B) PSZICHOTRÓP ANYAGOK JEGYZÉKE részében foglalt „Pszichotróp anyagok 1. jegyzéke (P1)” 
megjelölésű táblázat a következő 122. sorral egészül ki:

[A B

1

Hivatalos elnevezés  

(illetve más név vagy rövidítés, vagy külföldön 

gyakran használt más írásmód)

Kémiai név]

122. isotonitazene N,N-diethyl-2-[[4-(1-methylethoxy)phenyl]
methyl]-5-nitro-1H-benzimidazole-1-ethanamine
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A Kormány 232/2021. (V. 6.) Korm. rendelete
a kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető 
tevékenységekről, valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló  
66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány a  Rendőrségről szóló 1994. évi XXXIV. törvény 100.  § (1)  bekezdés d)  pontjában, valamint az  emberi alkalmazásra 
kerülő gyógyszerekről és egyéb, a  gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény  
32. § (4) bekezdés a), b) és e) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott 
feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető tevékenységekről, 
valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet  
(a továbbiakban: Kr.) 34. § (1) bekezdése a következő g) ponttal egészül ki:
(Ez a rendelet)
„g) a  2004/757/IB tanácsi kerethatározat mellékletének a  „kábítószer” fogalommeghatározását az  N,N-dietil-2- 
[[4-(1-metiletoxi)fenil]metil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etánamin (izotonitazén) új pszichoaktív anyaggal kiegészítő 
módosításáról szóló, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazáson alapuló bizottsági irányelvnek”
(való megfelelést szolgálja.)

2. §  A Kr. 1. melléklete az 1. melléklet szerint módosul.

3. §  Ez a rendelet 2021. június 3-án lép hatályba.

4. §  Ez a  rendelet a  2004/757/IB tanácsi kerethatározat mellékletének a  „kábítószer” fogalommeghatározását 
az  N,N-dietil-2-[[4-(1-metiletoxi)fenil]metil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etánamin (izotonitazén) új pszichoaktív 
anyaggal kiegészítő módosításáról szóló, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazáson alapuló bizottsági 
irányelvnek való megfelelést szolgálja.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

1. melléklet a 232/2021. (V. 6.) Korm. rendelethez

A  Kr. 1.  melléklet B) PSZICHOTRÓP ANYAGOK JEGYZÉKE részében foglalt „Pszichotróp anyagok 1. jegyzéke (P1)” 
megjelölésű táblázat a következő 122. sorral egészül ki:

[A B

1

Hivatalos elnevezés  

(illetve más név vagy rövidítés, vagy külföldön 

gyakran használt más írásmód)

Kémiai név]

122. isotonitazene N,N-diethyl-2-[[4-(1-methylethoxy)phenyl]
methyl]-5-nitro-1H-benzimidazole-1-ethanamine
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A Kormány 234/2021. (V. 6.) Korm. rendelete
a veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló  
484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alaptörvény 53.  cikk (2)  bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, figyelemmel 
a  katasztrófavédelemről és a  hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 51/A.  §-ára,  
az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §  A veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedések második üteméről szóló 484/2020. (XI. 10.)  
Korm. rendelet 14. § (2) és (3) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) Az  (1)  bekezdéstől eltérően a  felsőoktatási intézmény rektora dönthet az  oktatás – így különösen a  hallgatók 
gyakorlati képzésének, valamint a tanulmányi és vizsgaszabályzat szerint hallgatói jelenlétet igénylő tudásmérésnek –  
személyes érintkezés mellett történő megszervezéséről, a szükséges védelmi intézkedések betartásával.
(3) A szükséges védelmi intézkedések betartásáról a rektor köteles gondoskodni.”

2. §  Ez a rendelet 2021. május 10-én lép hatályba.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 235/2021. (V. 6.) Korm. rendelete
a Magyar Export-Import Bank Zártkörűen Működő Részvénytársaság és a Magyar Exporthitel Biztosító 
Zártkörűen működő Részvénytársaság működésével összefüggő egyes kormányrendeletek módosításáról

A Kormány
a Magyar Export-Import Bank Részvénytársaságról és a  Magyar Exporthitel Biztosító Részvénytársaságról szóló 1994.  évi 
XLII. törvény 26. § (1) bekezdés c) pontjában,
a 2. alcím tekintetében a Magyar Export-Import Bank Részvénytársaságról és a Magyar Exporthitel Biztosító Részvénytársaságról 
szóló 1994. évi XLII. törvény 26. § (1) bekezdés d) pontjában,
a 3. alcím tekintetében a Magyar Export-Import Bank Részvénytársaságról és a Magyar Exporthitel Biztosító Részvénytársaságról 
szóló 1994. évi XLII. törvény 26. § (1) bekezdés b) pontjában
kapott felhatalmazás alapján, az  Alaptörvény 15.  cikk (3)  bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a  következőket 
rendeli el:

1. A Magyar Export-Import Bank Részvénytársaság kamatkiegyenlítési rendszeréről szóló  
85/1998. (V. 6.) Korm. rendelet módosítása

1. §  A Magyar Export-Import Bank Részvénytársaság kamatkiegyenlítési rendszeréről szóló 85/1998. (V. 6.) 
Korm. rendelet (a továbbiakban: R1.) 2. § f ) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
[Az Eximbank – az  1.  § (1b)–(8)  bekezdésében foglalt korlátozásokkal – a  következő, a  6.  §-ban meghatározott 
feltételeknek megfelelő, az  1.  § (1) és (1a)  bekezdésében meghatározott hitelek, refinanszírozási hitelek és 
követelésvásárlások vonatkozásában számolhat el a  központi költségvetéssel a  Magyar Export-Import Bank 
Részvénytársaság és a  Magyar Exporthitel Biztosító Részvénytársaság központi költségvetéssel történő elszámolásának 
részletes szabályairól szóló miniszteri rendeletben foglaltak szerint:]
„f ) a gazdálkodó szervezetnek vagy a gazdálkodó szervezet tulajdonában álló társaságnak, annak befektetéseihez, 
beruházásához vagy termelőtevékenységéhez, szolgáltatásnyújtásához kapcsolódó forgóeszközigény 
finanszírozásához és”
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A Kormány 1211/2021. (IV. 29.) Korm. határozata
Biatorbágy város közigazgatási területén fekvő földrészletek beruházási célterületté nyilvánításáról

A Kormány a  termőföld védelméről szóló 2007. évi CXXIX. törvény 11.  § (2) és (3)  bekezdésében foglaltakra 
figyelemmel beruházási célterületté nyilvánítja a Biatorbágy közigazgatási területén fekvő, az ingatlan-nyilvántartás 
szerint Biatorbágy belterület 9571/4 helyrajzi számú földrészletet, valamint az  ezen földrészletből a  telekalakítási 
eljárásban hozott döntés véglegessé válását követően kialakított földrészleteket.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1212/2021. (IV. 29.) Korm. határozata
a Dél-budai Centrumkórház megközelíthetőségéhez szükséges infrastrukturális fejlesztések előkészítéséről

A Kormány – figyelemmel a  Dél-budai Centrumkórház megközelíthetőségének fejlesztéséről szóló 1660/2020. (X. 15.)  
Korm. határozatra –
 1. a Dél-budai Centrumkórház jelentőségének és kapacitásának megfelelő színvonalú közlekedési kiszolgálása 

érdekében felhívja a  Miniszterelnökséget vezető minisztert, hogy – a  BFK Budapest Fejlesztési Központ Nonprofit 
Zártkörűen Működő Részvénytársaság (a továbbiakban: BFK Budapest Fejlesztési Központ Nonprofit Zrt.) útján –  
gondoskodjon az  Egészséges Budapest Program Dél-budai Centrumának helyszínéről szóló 1592/2016. (X. 27.)  
Korm. határozat 1. és 2.  pontja szerinti helyszín közúti megközelíthetőségéhez szükséges infrastrukturális 
fejlesztések (a továbbiakban: Beruházás) előkészítéséről;

Felelős: Miniszterelnökséget vezető miniszter
Határidő: 2022. december 31.

 2. egyetért azzal, hogy a  Beruházás előkészítése érdekében 2021. és 2022. években összesen legfeljebb  
673 436 550 forint központi költségvetési forrás kerüljön biztosításra;

 3. felhívja a pénzügyminisztert, hogy a Miniszterelnökséget vezető miniszter bevonásával gondoskodjon a Beruházás 
előkészítése érdekében a 2. pont szerinti forrás rendelkezésre állásáról az alábbiak szerint:
a) legfeljebb 67 343 655 forint többletforrás a  Magyarország 2021. évi központi költségvetéséről szóló  

2020. évi XC. törvény 1.  melléklet XLVII. Gazdaságvédelmi Alap fejezet, 2. Fejezeti kezelésű előirányzatok 
cím, 1. Gazdaságvédelmet szolgáló miniszterelnökségi fejezeti kezelésű előirányzatok alcím, 5. Fővárosi 
fejlesztések jogcímcsoport javára,

b) legfeljebb 606 092 895 forint a  2022. évi központi költségvetés Gazdaságvédelmi Alap fejezet fővárosi 
fejlesztéseket szolgáló előirányzata javára;
Felelős: pénzügyminiszter
 Miniszterelnökséget vezető miniszter
Határidő: az a) alpont tekintetében azonnal
 a b)  alpont tekintetében a  2022. évi központi költségvetés végrehajtása során, a  felmerülés 

ütemében
 4. felhívja a  Miniszterelnökséget vezető minisztert, hogy a  Beruházás előkészítési feladatainak teljes körű 

megvalósításához szükséges forrásigény biztosítása érdekében 673 436 550 forint összeghatárig bocsásson ki 
támogatói okiratot a BFK Budapest Fejlesztési Központ Nonprofit Zrt. részére;

Felelős: Miniszterelnökséget vezető miniszter
Határidő: a 3. pont a) alpontjában meghatározott forrás rendelkezésre állását követően azonnal
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 5. felhívja a  Miniszterelnökséget vezető minisztert, hogy a  Beruházás előkészítésének eredménye alapján készítsen 
előterjesztést a  Kormány részére a  Dél-budai Centrumkórház megközelíthetőségéhez szükséges infrastrukturális 
fejlesztések megvalósításáról, a  kivitelezéshez és az  üzemeltetéshez kapcsolódó feladatok, költségek, forrásigény, 
ütemezés és felelősök bemutatásával.

Felelős: Miniszterelnökséget vezető miniszter
Határidő: 2023. március 31.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1213/2021. (IV. 29.) Korm. határozata
a debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet kialakításával összefüggő vasúti infrastruktúra-fejlesztések 
2. ütemének részbeni megvalósításáról

 1. A Kormány a debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet infrastrukturális fejlesztése érdekében
1.1. egyetért a  debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet kialakításával összefüggő vasúti infrastruktúra-

fejlesztések 2. üteme megvalósításának támogatásával, az 1. melléklet szerinti projektek kapcsán
a) a VASÚT-1/B projekt megvalósításával, valamint
b) a VASÚT-1/B KIEG és a  VASÚT-2/B, VASÚT-2/C, VASÚT-2/D projektek feltételes közbeszerzési 

eljárásainak lefolytatásával;
1.2. felhívja a  pénzügyminisztert, hogy – az  innovációért és technológiáért felelős miniszter bevonásával  – 

az  1.1.  alpont a)  pontjában szereplő projektelem megvalósítása érdekében, a  2022–2023. évben 
gondoskodjon összesen 20 678 711 330 forint biztosításáról a  központi költségvetés Gazdaságvédelmet 
szolgáló innovációs és technológiai fejezeti kezelésű előirányzatok alcím vasúti fejlesztéseket szolgáló 
előirányzata javára az alábbi, költségvetési évek szerinti bontásban:
a) a 2022. évben 12 437 117 844 forint,
b) a 2023. évben 8 241 593 486 forint;
Felelős: pénzügyminiszter 

innovációért és technológiáért felelős miniszter
Határidő: az a) alpont esetében a 2022. évi központi költségvetés tervezése során
 a b) alpont esetében a 2023. évi központi költségvetés tervezése során

1.3. felhívja az  innovációért és technológiáért felelős minisztert, hogy az  1.1.  alpont a)  pontjában foglalt 
VASÚT-1/B projekt vonatkozásában a  kapcsolódó előkészítési és kivitelezési munkák elvégzése, valamint 
az  1.1 alpont b)  pontjában lévő feltételes közbeszerzési eljárások lefolytatása érdekében a  NIF Nemzeti 
Infrastruktúra Fejlesztő Zrt.-vel (a  továbbiakban: NIF Zrt.) megkötött, meglévő támogatási szerződést 
módosítsa az 1.4. alpontban szereplő összeggel;
Felelős: innovációért és technológiáért felelős miniszter
Határidő: a határozat közzétételét követő 60 napon beül

1.4. az  államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 36.  § (4b)  bekezdésében biztosított jogkörében eljárva 
jóváhagyja, hogy az innovációért és technológiáért felelős miniszter az 1.1. alpont a) pontjában foglalt feladat 
végrehajtása érdekében 20 668 377 141 forint összegben kötelezettséget vállaljon;

1.5. egyetért azzal, hogy az  1.1.  alpont b)  pontjában meghatározott projektek vonatkozásában a  NIF Zrt. 
a  szükséges kivitelezési feltételes közbeszerzési eljárásokat lefolytassa, egyben felhívja az  innovációért és 
technológiáért felelős minisztert, hogy a  lefolytatott közbeszerzési eljárások eredménye alapján készítsen 
kormány-előterjesztést a kivitelezés megvalósítására irányuló döntés és annak forrásbiztosítása érdekében.
Felelős: innovációért és technológiáért felelős miniszter
Határidő: a feltételes közbeszerzési eljárások lefolytatását követően azonnal

 2. A debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet kialakításával összefüggő közúti, vasúti és közmű 
infrastruktúrafejlesztések megvalósításáról, valamint a  fejlesztésekkel összefüggő kormányhatározatok 
módosításáról szóló 1592/2018. (XI. 22.) Korm. határozat [a továbbiakban: 1592/2018. (XI. 22.) Korm. határozat] 
a következő 2.8. és 2.9. alponttal egészül ki:
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 5. felhívja a  Miniszterelnökséget vezető minisztert, hogy a  Beruházás előkészítésének eredménye alapján készítsen 
előterjesztést a  Kormány részére a  Dél-budai Centrumkórház megközelíthetőségéhez szükséges infrastrukturális 
fejlesztések megvalósításáról, a  kivitelezéshez és az  üzemeltetéshez kapcsolódó feladatok, költségek, forrásigény, 
ütemezés és felelősök bemutatásával.

Felelős: Miniszterelnökséget vezető miniszter
Határidő: 2023. március 31.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1213/2021. (IV. 29.) Korm. határozata
a debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet kialakításával összefüggő vasúti infrastruktúra-fejlesztések 
2. ütemének részbeni megvalósításáról

 1. A Kormány a debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet infrastrukturális fejlesztése érdekében
1.1. egyetért a  debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet kialakításával összefüggő vasúti infrastruktúra-

fejlesztések 2. üteme megvalósításának támogatásával, az 1. melléklet szerinti projektek kapcsán
a) a VASÚT-1/B projekt megvalósításával, valamint
b) a VASÚT-1/B KIEG és a  VASÚT-2/B, VASÚT-2/C, VASÚT-2/D projektek feltételes közbeszerzési 

eljárásainak lefolytatásával;
1.2. felhívja a  pénzügyminisztert, hogy – az  innovációért és technológiáért felelős miniszter bevonásával  – 

az  1.1.  alpont a)  pontjában szereplő projektelem megvalósítása érdekében, a  2022–2023. évben 
gondoskodjon összesen 20 678 711 330 forint biztosításáról a  központi költségvetés Gazdaságvédelmet 
szolgáló innovációs és technológiai fejezeti kezelésű előirányzatok alcím vasúti fejlesztéseket szolgáló 
előirányzata javára az alábbi, költségvetési évek szerinti bontásban:
a) a 2022. évben 12 437 117 844 forint,
b) a 2023. évben 8 241 593 486 forint;
Felelős: pénzügyminiszter 

innovációért és technológiáért felelős miniszter
Határidő: az a) alpont esetében a 2022. évi központi költségvetés tervezése során
 a b) alpont esetében a 2023. évi központi költségvetés tervezése során

1.3. felhívja az  innovációért és technológiáért felelős minisztert, hogy az  1.1.  alpont a)  pontjában foglalt 
VASÚT-1/B projekt vonatkozásában a  kapcsolódó előkészítési és kivitelezési munkák elvégzése, valamint 
az  1.1 alpont b)  pontjában lévő feltételes közbeszerzési eljárások lefolytatása érdekében a  NIF Nemzeti 
Infrastruktúra Fejlesztő Zrt.-vel (a  továbbiakban: NIF Zrt.) megkötött, meglévő támogatási szerződést 
módosítsa az 1.4. alpontban szereplő összeggel;
Felelős: innovációért és technológiáért felelős miniszter
Határidő: a határozat közzétételét követő 60 napon beül

1.4. az  államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 36.  § (4b)  bekezdésében biztosított jogkörében eljárva 
jóváhagyja, hogy az innovációért és technológiáért felelős miniszter az 1.1. alpont a) pontjában foglalt feladat 
végrehajtása érdekében 20 668 377 141 forint összegben kötelezettséget vállaljon;

1.5. egyetért azzal, hogy az  1.1.  alpont b)  pontjában meghatározott projektek vonatkozásában a  NIF Zrt. 
a  szükséges kivitelezési feltételes közbeszerzési eljárásokat lefolytassa, egyben felhívja az  innovációért és 
technológiáért felelős minisztert, hogy a  lefolytatott közbeszerzési eljárások eredménye alapján készítsen 
kormány-előterjesztést a kivitelezés megvalósítására irányuló döntés és annak forrásbiztosítása érdekében.
Felelős: innovációért és technológiáért felelős miniszter
Határidő: a feltételes közbeszerzési eljárások lefolytatását követően azonnal

 2. A debreceni Észak-Nyugati Gazdasági Övezet kialakításával összefüggő közúti, vasúti és közmű 
infrastruktúrafejlesztések megvalósításáról, valamint a  fejlesztésekkel összefüggő kormányhatározatok 
módosításáról szóló 1592/2018. (XI. 22.) Korm. határozat [a továbbiakban: 1592/2018. (XI. 22.) Korm. határozat] 
a következő 2.8. és 2.9. alponttal egészül ki:
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A Kormány 1216/2021. (IV. 29.) Korm. határozata
a Felső-Szabolcsi Kórház fenntartóváltásáról

A Kormány a lakosság egészségi állapotának javítása és az egészségügyi ellátórendszer továbbfejlesztése érdekében
 1. egyetért a  Felső-Szabolcsi Kórháznak (székhely: 4600 Kisvárda, Árpád út 26.; alaptevékenység: 8610 Fekvőbeteg-

ellátás; adószám: 15402570-2-15) és az  általa ellátott közfeladatoknak a  Magyarországi Sajátjogú Metropolitai 
Egyház (székhely: 4025 Debrecen, Petőfi tér 8.) fenntartásába történő átadásával, és elrendeli az  átadás 
végrehajtását;

Felelős: emberi erőforrások minisztere
Határidő: 2021. július 1.

 2. felhívja az  emberi erőforrások miniszterét mint az  alapítói jogok gyakorlóját, hogy az  1.  pont szerinti átadás 
végrehajtása során eljárjon, és intézkedjen a közfeladat-ellátáshoz szükséges vagyonnak az állami vagyonról szóló 
2007. évi CVI. törvény 36. §-a alapján történő ingyenes átadása előkészítéséről.

Felelős: emberi erőforrások minisztere
Határidő: 2021. június 1.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1217/2021. (IV. 29.) Korm. határozata
az ÓAM ÓZDI ACÉLMÜVEK Korlátolt Felelősségű Társaság barnamezős területeinek kiemelt társadalmi 
igényeken alapuló és munkahelyteremtést támogató beruházás keretében történő hasznosításáról

A Kormány
 1.  egyetért az  innovációért és technológiáért felelős miniszter által a  részére bemutatott, a  Borsod-Abaúj-

Zemplén megye, a  nyugat-borsodi térség szakképzési rendszerének és helyi munkaerő-gazdálkodási rendszere 
együttműködésének fejlesztéséért felelős miniszteri biztos által kidolgozott munkahelyteremtő iparfejlesztési 
tervvel;

 2.  felhívja a pénzügyminisztert, hogy – az innovációért és technológiáért felelős miniszter bevonásával – az ÓAM ÓZDI 
ACÉLMÜVEK Korlátolt Felelősségű Társaság területén létrehozandó ÓAM Ipari Park infrastrukturális beruházásához 
kapcsolódó tervezési, engedélyeztetési és kivitelezési költségek biztosítása érdekében gondoskodjon  
a  2021. évben 650 325 000 forint költségvetési forrás biztosításáról a  Magyarország 2021. évi központi 
költségvetéséről szóló 2020. évi XC. törvény 1.  melléklet XLVII. Gazdaságvédelmi Alap fejezet, 2. Fejezeti kezelésű 
előirányzatok cím,  6. Gazdaságvédelmet szolgáló innovációs és technológiai fejezeti kezelésű előirányzatok alcím,  
2. Gazdaságfejlesztési feladatok jogcímcsoport, 2. Gazdaságfejlesztési programok jogcím javára;

Felelős: pénzügyminiszter 
innovációért és technológiáért felelős miniszter

Határidő: a felmerülés ütemében
 3.  felhívja az  innovációért és technológiáért felelős minisztert, hogy a  külgazdasági és külügyminiszter bevonásával 

vizsgálja meg a  betelepülő vállalkozások támogatási lehetőségeit a  felelősségi körükbe tartozó támogatási 
programok vonatkozásában.

Felelős: innovációért és technológiáért felelős miniszter 
külgazdasági és külügyminiszter

Határidő: 2021. április 30.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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IX. Határozatok tára

A Kormány 1228/2021. (V. 5.) Korm. határozata
lélegeztetőgépeknek a NAtO járványügyi célalapja számára történő adományozásáról  
és Bosznia-Hercegovinába történő szállításáról

A Kormány
 1. a koronavírus-járvány okozta nemzetközi helyzetre tekintettel a  veszélyhelyzet ideje alatt az  állam tulajdonában 

álló gyógyszerek, orvostechnikai eszközök, valamint egyéni védőeszközök járvány megelőzéséhez, terjedésének 
megakadályozásához szükséges hasznosításáról, továbbá az állami, egyes önkormányzati fenntartású egészségügyi 
intézmények kötelezettségvállalásának egyes szabályairól szóló 692/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2.  §-a alapján 
az  állam tulajdonában álló, az  1.  melléklet szerinti lélegeztetőgépek tulajdonjogának ingyenes átruházásáról 
dönt az  Észak-atlanti Szerződés Szervezete (a továbbiakban: NATO) részére, a  COVID-19 világjárvánnyal szembeni 
szövetségesi erőfeszítések támogatása céljából;

 2. felhívja a  belügyminisztert és az  emberi erőforrások miniszterét, hogy tegye meg a  szükséges intézkedéseket 
az  1.  melléklet szerinti állami vagyonelemek tulajdonosi joggyakorlója, az  Országos Kórházi Főigazgatóság felé 
az átadás végrehajtása érdekében;

Felelős: belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal
 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy az  1.  melléklet szerinti lélegeztetőgépek olaszországi 

NATO-raktárba történő szállítása és az  átadás-átvétel megvalósítása céljából vegye fel a  kapcsolatot a  kijelölt 
NATO-átvevővel, és gondoskodjon az  átadás-átvétel megvalósításáról a  belügyminiszter és az  emberi erőforrások 
miniszterének bevonásával, a 2. pont szerint;

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter 
belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal
 4. egyetért azzal, hogy a lélegeztetőgépek olaszországi NATO-raktárba történő szállítását és átadás-átvételét követően, 

azok Bosznia-Hercegovinába történő továbbszállításáról a NATO gondoskodjon.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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1. melléklet az 1228/2021. (V. 5.) Korm. határozathoz

Lélegeztetőgépek

A B

Sorszám Gyári szám

1. P5AH2008574

2. P5AH2007101

3. P5AH2008535

4. P5AH2008170

5. P5AH2008573

6. P5AH2008004

7. P5AH2008320

8. P5AH2008536

9. P5AH2008521

10. P5AH2008500

11. P5AH2008477

12. P5AH2008528

13. P5AH2008465

14. P5AH2007094

15. P5AH2008162

16. P5AH2008371

17. P5AH2008438

18. P5AH2008476

19. P5AH2008455

20. P5AH2008452

21. P5AH2008425

22. P5AH2008530

23. P5AH2008586

24. P5AH2008506

25. P5AH2008523

26. P5AH2008310

27. P5AH2008386

28. P5AH2008583

29. P5AH2008264

30. P5AH2008171
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A Kormány 1229/2021. (V. 5.) Korm. határozata
lélegeztetőgépeknek a NAtO járványügyi célalapja számára történő adományozásáról  
és Jordániába történő szállításáról

A Kormány
 1. a koronavírus-járvány okozta nemzetközi helyzetre tekintettel a  veszélyhelyzet ideje alatt az  állam tulajdonában 

álló gyógyszerek, orvostechnikai eszközök, valamint egyéni védőeszközök járvány megelőzéséhez, terjedésének 
megakadályozásához szükséges hasznosításáról, továbbá az állami, egyes önkormányzati fenntartású egészségügyi 
intézmények kötelezettségvállalásának egyes szabályairól szóló 692/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2.  §-a alapján 
az állam tulajdonában álló, az 1. melléklet szerinti lélegeztetőgépek tulajdonjogának ingyenes átruházásáról dönt 
az  Észak-atlanti Szerződés Szervezete részére, a  COVID-19 világjárvánnyal szembeni szövetségesi erőfeszítések 
támogatása céljából;

 2. felhívja a  belügyminisztert és az  emberi erőforrások miniszterét, hogy tegyék meg a  szükséges intézkedéseket 
az  1.  melléklet szerinti állami vagyonelemek tulajdonosi joggyakorlója, az  Országos Kórházi Főigazgatóság felé 
az átadás végrehajtása érdekében;

Felelős: belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal
 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy az  1.  melléklet szerinti lélegeztetőgépek Jordániába szállítása 

és az  átadás-átvétel megvalósítása céljából vegye fel a  kapcsolatot a  kijelölt átvevővel, és gondoskodjon 
az átadás-átvétel megvalósításáról a belügyminiszter és az emberi erőforrások miniszterének bevonásával, a 2. pont 
szerint.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter 
belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

1. melléklet az 1229/2021. (V. 5.) Korm. határozathoz

Lélegeztetőgépek

A B

Sorszám Gyári szám

1. P5AH2008480

2. P5AH2008018

3. P5AH2008233

4. P5AH2007138

5. P5AH2008010

6. P5AH2008290

7. P5AH2008097

8. P5AH2008426

9. P5AH2008271

10. P5AH2008353
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A Kormány 1229/2021. (V. 5.) Korm. határozata
lélegeztetőgépeknek a NAtO járványügyi célalapja számára történő adományozásáról  
és Jordániába történő szállításáról

A Kormány
 1. a koronavírus-járvány okozta nemzetközi helyzetre tekintettel a  veszélyhelyzet ideje alatt az  állam tulajdonában 

álló gyógyszerek, orvostechnikai eszközök, valamint egyéni védőeszközök járvány megelőzéséhez, terjedésének 
megakadályozásához szükséges hasznosításáról, továbbá az állami, egyes önkormányzati fenntartású egészségügyi 
intézmények kötelezettségvállalásának egyes szabályairól szóló 692/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2.  §-a alapján 
az állam tulajdonában álló, az 1. melléklet szerinti lélegeztetőgépek tulajdonjogának ingyenes átruházásáról dönt 
az  Észak-atlanti Szerződés Szervezete részére, a  COVID-19 világjárvánnyal szembeni szövetségesi erőfeszítések 
támogatása céljából;

 2. felhívja a  belügyminisztert és az  emberi erőforrások miniszterét, hogy tegyék meg a  szükséges intézkedéseket 
az  1.  melléklet szerinti állami vagyonelemek tulajdonosi joggyakorlója, az  Országos Kórházi Főigazgatóság felé 
az átadás végrehajtása érdekében;

Felelős: belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal
 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy az  1.  melléklet szerinti lélegeztetőgépek Jordániába szállítása 

és az  átadás-átvétel megvalósítása céljából vegye fel a  kapcsolatot a  kijelölt átvevővel, és gondoskodjon 
az átadás-átvétel megvalósításáról a belügyminiszter és az emberi erőforrások miniszterének bevonásával, a 2. pont 
szerint.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter 
belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

1. melléklet az 1229/2021. (V. 5.) Korm. határozathoz

Lélegeztetőgépek

A B

Sorszám Gyári szám

1. P5AH2008480

2. P5AH2008018

3. P5AH2008233

4. P5AH2007138

5. P5AH2008010

6. P5AH2008290

7. P5AH2008097

8. P5AH2008426

9. P5AH2008271

10. P5AH2008353
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A Kormány 1230/2021. (V. 5.) Korm. határozata
a járvánnyal összefüggő kormányzati kommunikáció érdekében szükséges intézkedésekről

A Kormány figyelemmel arra, hogy
a) a koronavírus-világjárvány idején kiemelten fontos az  állampolgárok széles körű, azonnali és intenzív 

tájékoztatását,
b) a járvány leküzdésében elsődleges szerepet játszanak a rendelkezésre álló védőoltások,
c) az oltással kapcsolatos tájékoztató kampányok érdemben hozzájárulnak az  oltási program 

eredményességéhez,
d) a beadott oltások számának növelése, így a lehető legnagyobb védettség elérése elsődleges kormányzati cél,
felhívja a miniszterelnök kabinetfőnökét, hogy gondoskodjon a magyar lakosság egészségének védelme érdekében 
szükséges minél szélesebb körű kormányzati tájékoztató kampány megvalósításáról legalább 16 000 000 000 forint 
értékben, amelyben a  Kormány felhívja az  állampolgárok figyelmét az  oltás szükségességére, valamint az  oltásra 
történő mielőbbi regisztráció fontosságára.

Felelős: a miniszterelnök kabinetfőnöke
Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1231/2021. (V. 5.) Korm. határozata
a Központi Maradványelszámolási Alapból történő, fejezetek közötti és fejezeten belüli előirányzat-
átcsoportosításról, a központi költségvetést érintő címrendi módosításról, valamint egyes 
kormányhatározatok módosításáról

 1. A Kormány
a) az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény (a továbbiakban: Áht.) 33.  § (1)  bekezdésében 

meghatározott jogkörében eljárva a  Magyarország 2021. évi központi költségvetéséről szóló 2020. évi 
XC. törvény (a továbbiakban: Kvtv.) 1. melléklet XLIII. Az állami vagyonnal kapcsolatos bevételek és kiadások 
fejezet, 4. A  Nemzeti Vízművek Zrt. tulajdonosi joggyakorlásával kapcsolatos kiadások cím, 2. A  regionális 
víziközmű társaságok támogatása alcím megnevezését a 2. A regionális víziközmű társaságok forrásjuttatásai 
megnevezésre módosítja;
Felelős: pénzügyminiszter
Határidő: azonnal

b) az Áht. 33. § (1) bekezdésében meghatározott jogkörében eljárva elrendeli a Kvtv. 1. melléklet
ba) XLIII. Az  állami vagyonnal kapcsolatos bevételek és kiadások fejezetnek az  5. A  Nemzeti 

Vízművek  Zrt. tulajdonosi joggyakorlásával kapcsolatos bevételek címmel és azon belül 
az 1. Vagyonkezelési és üzemeltetési díj alcímmel, valamint a 2. Egyéb bevételek alcímmel,

bb) XLVII. Gazdaságvédelmi Alap fejezet, 3. Gazdaságvédelmi Alap – Kiemelt Kormányzati Magasépítési 
Beruházások cím, 1. Egyedi magasépítési beruházások alcímnek a 41. Egy fővárosi sportlétesítmény 
korszerűsítésének előkészítése és megvalósítása jogcímcsoporttal

történő kiegészítését;
Felelős: pénzügyminiszter
Határidő: azonnal

c) az Áht. 33.  § (2)  bekezdésében, valamint az  államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 
368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet 153. §-ában biztosított jogkörében eljárva 55 121 535 851 forint egyszeri 
átcsoportosítását rendeli el a  Kvtv. 1.  melléklet XLII. A  költségvetés közvetlen bevételei és kiadásai fejezet, 
43. Központi Maradványelszámolási Alap cím terhére, az 1. melléklet szerint;
Felelős: pénzügyminiszter
Határidő: azonnal

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 735
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A Kormány 1240/2021. (V. 5.) Korm. határozata
a Szent Rókus Kórház területén levéltár kialakításának megvalósításáról

A Kormány a  Semmelweis XXI. Fejlesztési Projekthez kapcsolódó intézkedésekről szóló 1314/2019. (V. 30.) Korm. határozat 
1. pontjában foglaltak végrehajtása érdekében
 1. egyetért a  Szent Rókus Kórház területén levéltár kialakításának (a  továbbiakban: Beruházás) megvalósításával 

az  ingatlan-nyilvántartás szerinti Budapest belterület 36458/2 helyrajzi számú ingatlanon, azzal, hogy a Beruházás 
keretében létrejövő vagyonelemek a Semmelweis Egyetem vagyonkezelésébe kerüljenek;

 2. a Beruházás megvalósítása érdekében a Beruházási Ügynökség által vállalható kötelezettségek felső korlátjáról szóló 
1776/2018. (XII. 21.) Korm. határozat 1. pontja szerinti kötelezettségvállalási keret terhére a Beruházási Ügynökség 
által vállalható kötelezettség összegét 304 761 865 forintban határozza meg;

 3. az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 33.  § (2)  bekezdésében biztosított jogkörében eljárva, 
a  2.  pontban meghatározott összeg finanszírozása érdekében 304 761 865 forint egyszeri átcsoportosítását 
rendeli el, az 1. melléklet szerint.

Felelős: nemzeti vagyon kezeléséért felelős tárca nélküli miniszter 
pénzügyminiszter

Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

736 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 8. szám 
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A Kormány 1240/2021. (V. 5.) Korm. határozata
a Szent Rókus Kórház területén levéltár kialakításának megvalósításáról

A Kormány a  Semmelweis XXI. Fejlesztési Projekthez kapcsolódó intézkedésekről szóló 1314/2019. (V. 30.) Korm. határozat 
1. pontjában foglaltak végrehajtása érdekében
 1. egyetért a  Szent Rókus Kórház területén levéltár kialakításának (a  továbbiakban: Beruházás) megvalósításával 

az  ingatlan-nyilvántartás szerinti Budapest belterület 36458/2 helyrajzi számú ingatlanon, azzal, hogy a Beruházás 
keretében létrejövő vagyonelemek a Semmelweis Egyetem vagyonkezelésébe kerüljenek;

 2. a Beruházás megvalósítása érdekében a Beruházási Ügynökség által vállalható kötelezettségek felső korlátjáról szóló 
1776/2018. (XII. 21.) Korm. határozat 1. pontja szerinti kötelezettségvállalási keret terhére a Beruházási Ügynökség 
által vállalható kötelezettség összegét 304 761 865 forintban határozza meg;

 3. az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény 33.  § (2)  bekezdésében biztosított jogkörében eljárva, 
a  2.  pontban meghatározott összeg finanszírozása érdekében 304 761 865 forint egyszeri átcsoportosítását 
rendeli el, az 1. melléklet szerint.

Felelős: nemzeti vagyon kezeléséért felelős tárca nélküli miniszter 
pénzügyminiszter

Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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A Kormány 1241/2021. (V. 5.) Korm. határozata
a Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház szülészeti épületének rekonstrukciójáról szóló  
1026/2020. (II. 12.) Korm. határozat módosításáról

 1. A Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház szülészeti épületének rekonstrukciójáról szóló 1026/2020. (II. 12.) 
Korm. határozat (a továbbiakban: Korm. határozat) a következő 6. ponttal egészül ki:
[A Kormány az  egészségügyi ellátórendszer működési feltételeinek javítása érdekében szükséges kiemelt vidéki 
beruházások előkészítésének a  Beruházás Előkészítési Alapból történő támogatásáról szóló 1971/2017. (XII. 19.)  
Korm. határozatban foglaltak végrehajtása érdekében]
„6. az Áht. 33. § (2) bekezdésében biztosított jogkörében eljárva a 2. pont szerinti összeg 2021. évi részének részbeni 
finanszírozása érdekében 128 774 036 forint egyszeri átcsoportosítását rendeli el, a 2. melléklet szerint.

Felelős: pénzügyminiszter
 nemzeti vagyon kezeléséért felelős tárca nélküli miniszter
Határidő: azonnal”

 2. A Korm. határozat 2. pontjában a „2 433 591 760” szövegrész helyébe a „2 562 365 796” szöveg lép.
 3. A Korm. határozat az 1. melléklet szerinti 2. melléklettel egészül ki.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

738 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 8. szám 
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IX. Határozatok Tára

A Kormány 1253/2021. (V. 11.) Korm. határozata
a horvátországi földrengés során megrongálódott petrinjai I. számú általános iskola és a žažinai Szt. Miklós 
és Vitus templom újjáépítéséhez szükséges forrás Hungary Helps Program keretében történő biztosításáról

A Kormány
 1. egyetért a  horvátországi földrengés következtében megrongálódott petrinjai I. számú általános iskola és 

žažinai Szt. Miklós és Vitus templom helyett új iskola és templom építését érintő beruházás (a  továbbiakban: 
Beruházás) koncepciójával, annak előkészítésével, és a  Beruházásnak a  Hungary Helps Program keretében,  
a Magyar Ökumenikus Segélyszervezet által történő megvalósításával;

 2. felhívja a  pénzügyminisztert, hogy – a  Miniszterelnökséget vezető miniszter bevonásával – az  1.  pont szerinti 
cél megvalósítása érdekében gondoskodjon a  szükséges 9 481 738 500 forint többletforrás biztosításáról 
a  Magyarország 2021.  évi központi költségvetéséről szóló 2020.  évi XC.  törvény 1.  melléklet XI. Miniszterelnökség 
fejezet, 30. Fejezeti kezelésű előirányzatok cím, 1. Célelőirányzatok alcím, 28. Hungary Helps Programhoz 
kapcsolódó támogatások jogcímcsoport javára;

Felelős: pénzügyminiszter
 Miniszterelnökséget vezető miniszter
Határidő: a felmerülés ütemében

 3. felhívja a  Miniszterelnökséget vezető minisztert, hogy gondoskodjon a  2.  pont szerinti forrás terhére  
9 477 000 000 forint összegben adomány nyújtásáról a Magyar Ökumenikus Segélyszervezet részére;

Felelős: Miniszterelnökséget vezető miniszter
Határidő: a forrás biztosítását követően azonnal

 4. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy – az  általa vezetett minisztérium útján – működjön közre 
a Beruházás jogi, műszaki és technikai megvalósításában.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter
Határidő: folyamatos

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1254/2021. (V. 11.) Korm. határozata
COVID-19 vakcina adományozásáról az Észak-macedón Köztársaság részére

A Kormány, figyelemmel a koronavírus-világjárvány következtében előállt európai járványügyi helyzetre,
 1. az állami vagyonról szóló 2007. évi CVI.  törvény (a  továbbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjában foglaltakra 

figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkörében eljárva dönt az állam tulajdonában álló, 6000 adag 
AstraZeneca COVID-19 Vaxzevria vakcina (a  továbbiakban együtt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adásáról 
az Észak-macedón Köztársaság részére;

 2. felhívja az  emberi erőforrások miniszterét, hogy – a  Nemzeti Népegészségügyi Központ bevonásával – 
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatározott célból történő rendelkezésre bocsátásáról;

Felelős: emberi erőforrások minisztere
Határidő: azonnal
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 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy vegye fel a  kapcsolatot az  Észak-macedón Köztársaság kijelölt 
képviselőjével, ezt követően – az  emberi erőforrások minisztere bevonásával – gondoskodjon a  2.  pont szerint 
rendelkezésre bocsátott vagyonelemek 1. pont szerinti átadásának végrehajtásáról.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter
 emberi erőforrások minisztere
Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1255/2021. (V. 11.) Korm. határozata
a Nagykátai Szakorvosi Rendelőintézet felújítására és korszerűsítésére irányuló beruházásról

A Kormány a  fővárosi és Pest megyei járóbeteg-szakellátás fejlesztésének az  Egészséges Budapest Program, valamint  
a Pest Megyei Területfejlesztési Program keretében történő további megvalósításáról szóló 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat  
[a továbbiakban: 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat] 1. pontjában foglaltak végrehajtása érdekében
 1. támogatja a  Nagykátai Szakorvosi Rendelőintézet felújítására és korszerűsítésére irányuló beruházást  

(a továbbiakban: Beruházás);
 2. egyetért azzal, hogy a Beruházás megvalósítására az 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat 1. mellékletében foglalt 

táblázat 2. sorában meghatározott, az  Egészséges Budapest Program tekintetében megjelölt 399 300 000 forint 
forrás biztosításán túl a 2021. évben további 350 000 000 forint többletforrás kerüljön biztosításra;

 3. felhívja a  pénzügyminisztert, hogy – az  emberi erőforrások minisztere bevonásával – gondoskodjon 
a  Beruházás előkészítése és megvalósítása érdekében a Magyarország 2021.  évi központi költségvetéséről szóló  
2020.  évi XC.  törvény 1.  melléklet XLVII. Gazdaságvédelmi Alap fejezet, 2. Fejezeti kezelésű előirányzatok cím,  
8. Gazdaságvédelmet szolgáló emberi erőforrások fejezeti kezelésű előirányzatok alcím, 1. Egészséges Budapest 
Program jogcímcsoport javára 350 000 000 forint többletforrás biztosításáról;

Felelős: pénzügyminiszter
 emberi erőforrások minisztere
Határidő: azonnal

 4. felhívja az emberi erőforrások miniszterét, hogy gondoskodjon a vonatkozó támogatási szerződés megkötéséről;
Felelős: emberi erőforrások minisztere
Határidő: a 3. pont szerinti forrás rendelkezésre állását követően azonnal

 5. egyetért azzal, hogy az  1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat 4.  pont d)  alpontjában foglaltaktól eltérően,  
a 2021. évben 977 706 044 forint kerüljön biztosításra a Beruházás megvalósításához.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy vegye fel a  kapcsolatot az  Észak-macedón Köztársaság kijelölt 
képviselőjével, ezt követően – az  emberi erőforrások minisztere bevonásával – gondoskodjon a  2.  pont szerint 
rendelkezésre bocsátott vagyonelemek 1. pont szerinti átadásának végrehajtásáról.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter
 emberi erőforrások minisztere
Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1255/2021. (V. 11.) Korm. határozata
a Nagykátai Szakorvosi Rendelőintézet felújítására és korszerűsítésére irányuló beruházásról

A Kormány a  fővárosi és Pest megyei járóbeteg-szakellátás fejlesztésének az  Egészséges Budapest Program, valamint  
a Pest Megyei Területfejlesztési Program keretében történő további megvalósításáról szóló 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat  
[a továbbiakban: 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat] 1. pontjában foglaltak végrehajtása érdekében
 1. támogatja a  Nagykátai Szakorvosi Rendelőintézet felújítására és korszerűsítésére irányuló beruházást  

(a továbbiakban: Beruházás);
 2. egyetért azzal, hogy a Beruházás megvalósítására az 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat 1. mellékletében foglalt 

táblázat 2. sorában meghatározott, az  Egészséges Budapest Program tekintetében megjelölt 399 300 000 forint 
forrás biztosításán túl a 2021. évben további 350 000 000 forint többletforrás kerüljön biztosításra;

 3. felhívja a  pénzügyminisztert, hogy – az  emberi erőforrások minisztere bevonásával – gondoskodjon 
a  Beruházás előkészítése és megvalósítása érdekében a Magyarország 2021.  évi központi költségvetéséről szóló  
2020.  évi XC.  törvény 1.  melléklet XLVII. Gazdaságvédelmi Alap fejezet, 2. Fejezeti kezelésű előirányzatok cím,  
8. Gazdaságvédelmet szolgáló emberi erőforrások fejezeti kezelésű előirányzatok alcím, 1. Egészséges Budapest 
Program jogcímcsoport javára 350 000 000 forint többletforrás biztosításáról;

Felelős: pénzügyminiszter
 emberi erőforrások minisztere
Határidő: azonnal

 4. felhívja az emberi erőforrások miniszterét, hogy gondoskodjon a vonatkozó támogatási szerződés megkötéséről;
Felelős: emberi erőforrások minisztere
Határidő: a 3. pont szerinti forrás rendelkezésre állását követően azonnal

 5. egyetért azzal, hogy az  1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat 4.  pont d)  alpontjában foglaltaktól eltérően,  
a 2021. évben 977 706 044 forint kerüljön biztosításra a Beruházás megvalósításához.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy vegye fel a  kapcsolatot az  Észak-macedón Köztársaság kijelölt 
képviselőjével, ezt követően – az  emberi erőforrások minisztere bevonásával – gondoskodjon a  2.  pont szerint 
rendelkezésre bocsátott vagyonelemek 1. pont szerinti átadásának végrehajtásáról.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter
 emberi erőforrások minisztere
Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

A Kormány 1255/2021. (V. 11.) Korm. határozata
a Nagykátai Szakorvosi Rendelőintézet felújítására és korszerűsítésére irányuló beruházásról

A Kormány a  fővárosi és Pest megyei járóbeteg-szakellátás fejlesztésének az  Egészséges Budapest Program, valamint  
a Pest Megyei Területfejlesztési Program keretében történő további megvalósításáról szóló 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat  
[a továbbiakban: 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat] 1. pontjában foglaltak végrehajtása érdekében
 1. támogatja a  Nagykátai Szakorvosi Rendelőintézet felújítására és korszerűsítésére irányuló beruházást  

(a továbbiakban: Beruházás);
 2. egyetért azzal, hogy a Beruházás megvalósítására az 1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat 1. mellékletében foglalt 

táblázat 2. sorában meghatározott, az  Egészséges Budapest Program tekintetében megjelölt 399 300 000 forint 
forrás biztosításán túl a 2021. évben további 350 000 000 forint többletforrás kerüljön biztosításra;

 3. felhívja a  pénzügyminisztert, hogy – az  emberi erőforrások minisztere bevonásával – gondoskodjon 
a  Beruházás előkészítése és megvalósítása érdekében a Magyarország 2021.  évi központi költségvetéséről szóló  
2020.  évi XC.  törvény 1.  melléklet XLVII. Gazdaságvédelmi Alap fejezet, 2. Fejezeti kezelésű előirányzatok cím,  
8. Gazdaságvédelmet szolgáló emberi erőforrások fejezeti kezelésű előirányzatok alcím, 1. Egészséges Budapest 
Program jogcímcsoport javára 350 000 000 forint többletforrás biztosításáról;

Felelős: pénzügyminiszter
 emberi erőforrások minisztere
Határidő: azonnal

 4. felhívja az emberi erőforrások miniszterét, hogy gondoskodjon a vonatkozó támogatási szerződés megkötéséről;
Felelős: emberi erőforrások minisztere
Határidő: a 3. pont szerinti forrás rendelkezésre állását követően azonnal

 5. egyetért azzal, hogy az  1970/2017. (XII. 19.) Korm. határozat 4.  pont d)  alpontjában foglaltaktól eltérően,  
a 2021. évben 977 706 044 forint kerüljön biztosításra a Beruházás megvalósításához.

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök
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A Kormány 1262/2021. (V. 12.) Korm. határozata
lélegeztetőgépeknek a NATO járványügyi célalapja számára történő adományozásáról és Ukrajnába történő 
szállításáról

A Kormány
 1. a koronavírus-járvány okozta nemzetközi helyzetre tekintettel a  veszélyhelyzet ideje alatt az  állam tulajdonában 

álló gyógyszerek, orvostechnikai eszközök, valamint egyéni védőeszközök járvány megelőzéséhez, terjedésének 
megakadályozásához szükséges hasznosításáról, továbbá az állami, egyes önkormányzati fenntartású egészségügyi 
intézmények kötelezettségvállalásának egyes szabályairól szóló 692/2020. (XII.  29.) Korm. rendelet 2.  §-a alapján 
az állam tulajdonában álló, az 1. melléklet szerinti lélegeztetőgépek tulajdonjogának ingyenes átruházásáról dönt 
az  Észak-atlanti Szerződés Szervezete részére, a  COVID-19 világjárvánnyal szembeni szövetségesi erőfeszítések 
támogatása céljából;

 2. felhívja a  belügyminisztert és az  emberi erőforrások miniszterét, hogy tegye meg a  szükséges intézkedéseket 
az  1.  melléklet szerinti állami vagyonelemek tulajdonosi joggyakorlója, az  Országos Kórházi Főigazgatóság felé 
az átadás végrehajtása érdekében;

Felelős: belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal
 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy az  eszközök Ukrajnába szállítása és az  átadás-átvétel 

megvalósítása céljából vegye fel a  kapcsolatot a  kijelölt átvevővel, és gondoskodjon az  átadás-átvétel 
megvalósításáról a belügyminiszter és az emberi erőforrások miniszterének bevonásával, a 2. pont szerint.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter 
belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

1. melléklet az 1262/2021. (V. 12.) Korm. határozathoz

Lélegeztetőgépek

A B

Sorszám Gyári szám

1. SH300SLASTCE20051435

2. SH300SLASC4E2005853

3. SH300SLASTCE20051444

4. SH300SLABC3CE2006014

5. SH300SLACRCE2006716

6. SH300SLASTCE20051225

7. SH300SLACTE20051096

8. SH300SLASTCE20051259

9. SH300SLASRCE2006419

10. SH300SLASTCE20051270
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A Kormány 1262/2021. (V. 12.) Korm. határozata
lélegeztetőgépeknek a NATO járványügyi célalapja számára történő adományozásáról és Ukrajnába történő 
szállításáról

A Kormány
 1. a koronavírus-járvány okozta nemzetközi helyzetre tekintettel a  veszélyhelyzet ideje alatt az  állam tulajdonában 

álló gyógyszerek, orvostechnikai eszközök, valamint egyéni védőeszközök járvány megelőzéséhez, terjedésének 
megakadályozásához szükséges hasznosításáról, továbbá az állami, egyes önkormányzati fenntartású egészségügyi 
intézmények kötelezettségvállalásának egyes szabályairól szóló 692/2020. (XII.  29.) Korm. rendelet 2.  §-a alapján 
az állam tulajdonában álló, az 1. melléklet szerinti lélegeztetőgépek tulajdonjogának ingyenes átruházásáról dönt 
az  Észak-atlanti Szerződés Szervezete részére, a  COVID-19 világjárvánnyal szembeni szövetségesi erőfeszítések 
támogatása céljából;

 2. felhívja a  belügyminisztert és az  emberi erőforrások miniszterét, hogy tegye meg a  szükséges intézkedéseket 
az  1.  melléklet szerinti állami vagyonelemek tulajdonosi joggyakorlója, az  Országos Kórházi Főigazgatóság felé 
az átadás végrehajtása érdekében;

Felelős: belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal
 3. felhívja a  külgazdasági és külügyminisztert, hogy az  eszközök Ukrajnába szállítása és az  átadás-átvétel 

megvalósítása céljából vegye fel a  kapcsolatot a  kijelölt átvevővel, és gondoskodjon az  átadás-átvétel 
megvalósításáról a belügyminiszter és az emberi erőforrások miniszterének bevonásával, a 2. pont szerint.

Felelős: külgazdasági és külügyminiszter 
belügyminiszter 
emberi erőforrások minisztere

Határidő: azonnal

  Orbán Viktor s. k.,
  miniszterelnök

1. melléklet az 1262/2021. (V. 12.) Korm. határozathoz

Lélegeztetőgépek

A B

Sorszám Gyári szám

1. SH300SLASTCE20051435

2. SH300SLASC4E2005853

3. SH300SLASTCE20051444

4. SH300SLABC3CE2006014

5. SH300SLACRCE2006716

6. SH300SLASTCE20051225

7. SH300SLACTE20051096

8. SH300SLASTCE20051259

9. SH300SLASRCE2006419

10. SH300SLASTCE20051270
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V. A Kormány tagjainak rendeletei

Az emberi erőforrások minisztere 16/2021. (V. 3.) EMMI rendelete
a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet módosításáról

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247.  § (2)  bekezdés d)  pont df )  alpontjában kapott felhatalmazás alapján,  
a Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjában meghatározott 
feladatkörömben eljárva a következőket rendelem el:

1. §  A fertőző betegségek és a  járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló  
18/1998. (VI. 3.) NM rendelet „Megbetegedési veszély elhárítása céljából önkéntesen igénybe vehető térítésmentes 
védőoltások” alcíme a következő 7/A. §-sal egészül ki:
„7/A. § A SARS-CoV-2 vírus elleni védőoltást térítésmentesen veheti igénybe
a) a  polgárok személyi adatainak és lakcímének nyilvántartásáról szóló 1992. évi LXVI. törvény 4.  § (1)  bekezdés  
a), b) és d) pontja szerinti személy,
b) tartózkodási engedéllyel rendelkező harmadik országbeli állampolgár,
c) a  Magyarország területén lévő diplomáciai és konzuli képviselet, továbbá a  nemzetközi szervezet állandó 
képviseletének tagja.”

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Dr. Kásler Miklós s. k.,
  emberi erőforrások minisztere
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III. RÉSZ 
Miniszterelnöki, emberi erőforrás  

és egyéb miniszteri rendeletek és utasítások
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3. §  Az R. 14. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(1) Ez  a  rendelet a  villamos energia belső piacára vonatkozó közös szabályokról és a  2012/27/EU irányelv 
módosításáról szóló, 2019. június 5-i 2019/944/EU európai parlamenti és tanácsi irányelvnek való megfelelést 
szolgálja.”

4. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő harmadik napon lép hatályba.

5. §  Ez a rendelet a villamos energia belső piacára vonatkozó közös szabályokról és a 2012/27/EU irányelv módosításáról 
szóló, 2019. június 5-i 2019/944/EU európai parlamenti és tanácsi irányelvnek való megfelelést szolgálja.

  Dr. Palkovics László s. k.,
  innovációért és technológiáért felelős miniszter

A külgazdasági és külügyminiszter 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelete
védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról

A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138.  § 2.  pontjában 
meghatározott feladatkörömben eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 
40.  § (1)  bekezdés 5.  pontjában meghatározott feladatkörében eljáró belügyminiszterrel egyetértésben – a  következőket 
rendelem el:

1. §  A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 1. § (3) bekezdés 
e) pontja szerinti, a védettségi igazolások kölcsönös elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötött ország:
a) Szerb Köztársaság,
b) Montenegrói Köztársaság.

2. §  Ez a rendelet a kihirdetése napján 23 órakor lép hatályba.

  Szijjártó Péter s. k.,
  külgazdasági és külügyminiszter

744 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 8. szám 
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3. §  Az R. 14. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(1) Ez  a  rendelet a  villamos energia belső piacára vonatkozó közös szabályokról és a  2012/27/EU irányelv 
módosításáról szóló, 2019. június 5-i 2019/944/EU európai parlamenti és tanácsi irányelvnek való megfelelést 
szolgálja.”

4. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő harmadik napon lép hatályba.

5. §  Ez a rendelet a villamos energia belső piacára vonatkozó közös szabályokról és a 2012/27/EU irányelv módosításáról 
szóló, 2019. június 5-i 2019/944/EU európai parlamenti és tanácsi irányelvnek való megfelelést szolgálja.

  Dr. Palkovics László s. k.,
  innovációért és technológiáért felelős miniszter

A külgazdasági és külügyminiszter 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelete
védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról

A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138.  § 2.  pontjában 
meghatározott feladatkörömben eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 
40.  § (1)  bekezdés 5.  pontjában meghatározott feladatkörében eljáró belügyminiszterrel egyetértésben – a  következőket 
rendelem el:

1. §  A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 1. § (3) bekezdés 
e) pontja szerinti, a védettségi igazolások kölcsönös elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötött ország:
a) Szerb Köztársaság,
b) Montenegrói Köztársaság.

2. §  Ez a rendelet a kihirdetése napján 23 órakor lép hatályba.

  Szijjártó Péter s. k.,
  külgazdasági és külügyminiszter
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A külgazdasági és külügyminiszter 10/2021. (V. 5.) KKM rendelete
a védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról szóló 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 
módosításáról

A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138.  § 2.  pontjában 
meghatározott feladatkörömben eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 
40.  § (1)  bekezdés 5.  pontjában meghatározott feladatkörében eljáró belügyminiszterrel egyetértésben – a  következőket 
rendelem el:

1. §  A  védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról szóló 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 1.  §-a 
helyébe a következő rendelkezés lép:
„1.  § A  járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 1.  § 
(3)  bekezdés e)  pontja szerinti, a  védettségi igazolások kölcsönös elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást 
kötött ország:
a) Bahreini Királyság,
b) Horvát Köztársaság,
c) Montenegrói Köztársaság,
d) Szerb Köztársaság,
e) Szlovén Köztársaság.”

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Szijjártó Péter s. k.,
  külgazdasági és külügyminiszter

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 745
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A külgazdasági és külügyminiszter 12/2021. (V. 10.) KKM rendelete
a védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról szóló  
7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet Török Köztársasággal összefüggő módosításáról

A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138.  § 2.  pontjában 
meghatározott feladatkörömben eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 
40.  § (1)  bekezdés 5.  pontjában meghatározott feladatkörében eljáró belügyminiszterrel egyetértésben – a  következőket 
rendelem el:

1. §  A  védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról szóló 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 1.  §-a 
a következő f ) ponttal egészül ki:
[A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 1.  § (3)  bekezdés 
e) pontja szerinti, a védettségi igazolások kölcsönös elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötött ország:]
„f ) Török Köztársaság.”

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Szijjártó Péter s. k.,
  külgazdasági és külügyminiszter

A Magyar Közlönyt az Igazságügyi Minisztérium szerkeszti.
A szerkesztésért felelős: dr. Salgó László Péter.
A szerkesztőség címe: 1051 Budapest, Nádor utca 22.
A Magyar Közlöny hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://www.magyarkozlony.hu 
honlapon érhető el.
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A Magyar Közlönyt az Igazságügyi Minisztérium szerkeszti.
A szerkesztésért felelős: dr. Salgó László Péter.
A szerkesztőség címe: 1051 Budapest, Nádor utca 22.
A Magyar Közlöny hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://www.magyarkozlony.hu
honlapon érhető el.

IX. Határozatok tára

A belügyminiszter 3/2021. (IV. 30.) BM határozata
a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának harmadik fokozatára tekintettel a veszélyhelyzet idején 
alkalmazandó védelmi intézkedéseket szabályozó kormányrendeletek módosításáról szóló  
194/2021. (IV. 26.) Korm. rendelet hatálybalépéséről, valamint a védelmi intézkedések lépcsőzetes 
feloldásának harmadik fokozata kapcsán a sportrendezvényekre vonatkozó egyes szabályokról szóló 
202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelet hatálybalépéséről

A jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 11. §-a alapján, a Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) 
Korm. rendelet 40. § (1) bekezdés 4. pontja szerinti feladatkörömben, valamint a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának 
harmadik fokozatára tekintettel a  veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedéseket szabályozó kormányrendeletek 
módosításáról szóló 194/2021. (IV. 26.) Korm. rendelet 17.  § (2)  bekezdése és a  védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának 
harmadik fokozata kapcsán a  sportrendezvényekre vonatkozó egyes szabályokról szóló 202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelet 5.  § 
(3) bekezdése szerinti jogkörömben eljárva a következő határozatot hozom:

Megállapítom, hogy a  négymilliomodik COVID-19 elleni oltóanyaggal történő védőoltás első dózisa beadásának 
napja mint hatálybalépési feltétel 2021. április 30. napján bekövetkezett, ezáltal a védelmi intézkedések lépcsőzetes 
feloldásának harmadik fokozatára tekintettel a  veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedéseket 
szabályozó kormányrendeletek módosításáról szóló 194/2021. (IV. 26.) Korm. rendelet (a  továbbiakban: R1.) 17.  § 
(1) bekezdése alapján az R1. hatálybalépésének naptári napja 2021. május 1-je, azaz kétezerhuszonegy május első 
napja, valamint a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának harmadik fokozata kapcsán a sportrendezvényekre 
vonatkozó egyes szabályokról szóló 202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelet (a  továbbiakban: R2.) 5.  § (1)  bekezdése 
alapján az R2. hatálybalépésének naptári napja 2021. május 1-je, azaz kétezerhuszonegy május első napja.

  Dr. Pintér Sándor s. k.,
  belügyminiszter

746 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 8. szám 
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A külgazdasági és külügyminiszter 12/2021. (V. 10.) KKM rendelete
a védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról szóló  
7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet Török Köztársasággal összefüggő módosításáról

A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott 
felhatalmazás alapján, a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138.  § 2.  pontjában 
meghatározott feladatkörömben eljárva – a  Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 
40.  § (1)  bekezdés 5.  pontjában meghatározott feladatkörében eljáró belügyminiszterrel egyetértésben – a  következőket 
rendelem el:

1. §  A  védettségi igazolások kölcsönös elfogadásának megállapításáról szóló 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 1.  §-a 
a következő f ) ponttal egészül ki:
[A járványügyi készültségi időszak utazási korlátozásairól szóló 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 1.  § (3)  bekezdés 
e) pontja szerinti, a védettségi igazolások kölcsönös elfogadásáról szóló kétoldalú megállapodást kötött ország:]
„f ) Török Köztársaság.”

2. §  Ez a rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

  Szijjártó Péter s. k.,
  külgazdasági és külügyminiszter

A Magyar Közlönyt az Igazságügyi Minisztérium szerkeszti.
A szerkesztésért felelős: dr. Salgó László Péter.
A szerkesztőség címe: 1051 Budapest, Nádor utca 22.
A Magyar Közlöny hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://www.magyarkozlony.hu 
honlapon érhető el.
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A Magyar Közlönyt az Igazságügyi Minisztérium szerkeszti.
A szerkesztésért felelős: dr. Salgó László Péter.
A szerkesztőség címe: 1051 Budapest, Nádor utca 22.
A Magyar Közlöny hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://www.magyarkozlony.hu
honlapon érhető el.

IX. Határozatok tára

A belügyminiszter 3/2021. (IV. 30.) BM határozata
a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának harmadik fokozatára tekintettel a veszélyhelyzet idején 
alkalmazandó védelmi intézkedéseket szabályozó kormányrendeletek módosításáról szóló  
194/2021. (IV. 26.) Korm. rendelet hatálybalépéséről, valamint a védelmi intézkedések lépcsőzetes 
feloldásának harmadik fokozata kapcsán a sportrendezvényekre vonatkozó egyes szabályokról szóló 
202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelet hatálybalépéséről

A jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 11. §-a alapján, a Kormány tagjainak feladat- és hatásköréről szóló 94/2018. (V. 22.) 
Korm. rendelet 40. § (1) bekezdés 4. pontja szerinti feladatkörömben, valamint a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának 
harmadik fokozatára tekintettel a  veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedéseket szabályozó kormányrendeletek 
módosításáról szóló 194/2021. (IV. 26.) Korm. rendelet 17.  § (2)  bekezdése és a  védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának 
harmadik fokozata kapcsán a  sportrendezvényekre vonatkozó egyes szabályokról szóló 202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelet 5.  § 
(3) bekezdése szerinti jogkörömben eljárva a következő határozatot hozom:

Megállapítom, hogy a  négymilliomodik COVID-19 elleni oltóanyaggal történő védőoltás első dózisa beadásának 
napja mint hatálybalépési feltétel 2021. április 30. napján bekövetkezett, ezáltal a védelmi intézkedések lépcsőzetes 
feloldásának harmadik fokozatára tekintettel a  veszélyhelyzet idején alkalmazandó védelmi intézkedéseket 
szabályozó kormányrendeletek módosításáról szóló 194/2021. (IV. 26.) Korm. rendelet (a  továbbiakban: R1.) 17.  § 
(1) bekezdése alapján az R1. hatálybalépésének naptári napja 2021. május 1-je, azaz kétezerhuszonegy május első 
napja, valamint a védelmi intézkedések lépcsőzetes feloldásának harmadik fokozata kapcsán a sportrendezvényekre 
vonatkozó egyes szabályokról szóló 202/2021. (IV. 29.) Korm. rendelet (a  továbbiakban: R2.) 5.  § (1)  bekezdése 
alapján az R2. hatálybalépésének naptári napja 2021. május 1-je, azaz kétezerhuszonegy május első napja.

  Dr. Pintér Sándor s. k.,
  belügyminiszter

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 747



748 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 8. szám 

IV. RÉSZ  
Útmutatók

V. RÉSZ 
Közlemények

Az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet közleménye 
orvostechnikai eszközök időszakos felülvizsgálatát végző szervezet feljogosításáról

Az orvostechnikai eszközökről szóló 4/2009. (III. 17.) EüM rendelet 27. § (3) bekezdése alapján az Országos 
Gyógyszerészeti és Élelmezés­egészségügyi Intézet határozatával az alábbi szervezetet a felsorolt eszközcsoportok 
tekintetében az időszakos felülvizsgálatok elvégzésére feljogosította:

Biotest Hungaria Kft.
A cég címe: 2045 Törökbálint, Torbágy u. 15.
Tel.: 06 (23) 511­311
Fax: 06 (23) 511­310
e­mail: biotest@biotest.hu

Az eszközcsoport megnevezése
A feljogosító határozat

száma érvényességi ideje

06. Dializáló berendezés
Megjegyzés: a feljogosítás érvényes a Prismaflex CRRT 
készülékekre

OGYÉI/21104­5/2021/06.eszk 2026. május

FOREX Medical Kórháztechnikai Szolgáltató és Kereskedelmi Zrt. (FOREX Medical Zrt.)
A cég címe: 1223 Budapest, Erzsébet királyné u. 2–8.
Tel.: 06 (1) 424­5153
Fax: 06 (1) 424­5154
e­mail: sales@forexmedical.hu

Az eszközcsoport megnevezése
A feljogosító határozat

száma érvényességi ideje

07. Invazív és intervenciós rtg. berendezések OGYÉI/24266­2/2021/07.eszk. 2021. szeptember

10. Röntgen átvilágító és felvételi munkahely
– Mammográfiás rtg. munkahely
– Mobil felvételi rtg. munkahely
– Ernyőfényképező rtg. munkahely
– Fogászati röntgenek 

OGYÉI/24267­2/2021/10. eszk. 2023. március

11. Sebészeti képerősítő OGYÉI/24274­2/2021/11. eszk. 2023. március

20. Képalkotó ultrahang­diagnosztikai készülék OGYÉI/24276­2/2021/20. eszk. 2025. június
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Hírsugár Szolgáltató Kft. (Hírsugár Kft.)
A cég címe: 7634 Pécs, Pellérdi út 36.
Tel.: 06 (30) 247­0679
e­mail: hirsugar@gmail.com

Az eszközcsoport megnevezése
A feljogosító határozat

száma érvényességi ideje

18. Hálózati üzemű elektroterápiás készülék
Megjegyzés: a feljogosítás érvényes
– ingerterápiás, 
– galván terápiás,
– ultrahang terápiás,
– mágnes terápiás,
– krioterápiás,
– vákuumterápiás készülékekre.

OGYÉI/19654­5/2021/18. eszk 2026. április



750 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 8. szám 

Az Emberi Erőforrások Minisztériuma és a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő közleménye 
a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által teljesített kifizetésekről

A gyógyító­megelőző ellátások finanszírozásának 2021. május havi teljesítéséről*: 
ezer Ft-ban

Megnevezés
2021. évi 

tv. szerinti 
előirányzat

2021. évi 
módosított 
előirányzat

Tárgyhavi 
kifizetés 
(május)

Kifizetés 
összesen

  Háziorvosi, háziorvosi ügyeleti ellátás      

    Praxisfinanszírozás 121 492 000,0 119 912 000,0 9 896 138,4 50 072 365,3

Háziorvosi, szakdolgozói bértámogatás   71 558 900,0 6 050 339,5 28 564 478,5

Indikátorrenszer finanszírozása 7 300 000,0 7 300 000,0 486 370,4 2 798 400,8

    Eseti ellátás díjazása 649 300,0 649 300,0 36 566,4 171 364,4

    Ügyeleti szolgálat 10 106 200,0 13 106 200,0 1 104 273,6 4 980 276,7

Háziorvosi szolgáltató számára az egészségügyi 

államigazgatási szerv által szabad­ vagy munkaszüneti 

napra elrendelt alapellátási tevékenység támogatása

0,0 6 400 000,0 91 880,0 91 880,0

1. Háziorvosi, háziorvosi ügyeleti ellátás összesen 139 547 500,0 218 926 400,0 17 665 568,3 86 678 765,7

  Védőnői szolgáltatás, anya-, gyermek- és ifjúságvédelem        

    Iskolaegészségügyi ellátás 2 317 100,0 2 317 100,0 192 378,8 964 713,7

    Védőnői ellátás 24 009 800,0 24 009 800,0 1 962 755,2 9 812 576,5

    Anya­, gyermek­ és csecsemővédelem 483 400,0 483 400,0 38 374,3 192 620,8

    MSZSZ: gyermekgyógyászat 121 600,0 121 600,0 10 133,4 50 666,6

    MSZSZ: nőgyógyászat 96 300,0 96 300,0 8 025,0 40 124,9

2. Védőnői szolgáltatás, anya-, gyermek- és ifjúságvédelem 

összesen

27 028 200,0 27 028 200,0 2 211 666,7 11 060 702,5

Fogászati ellátás

Praxisfinanszírozás 42 494 100,0 3 557 356,7 17 742 047,8

Fogorvosi, szakdolgozói bértámogatás 26 163 000,0 1 692 946,9 8 233 521,6

3. Fogászati ellátás 42 494 100,0 68 657 100,0 5 250 303,6 25 975 569,4

4. Otthoni szakápolás 5 596 800,0 6 480 800,0 455 669,2 2 278 133,3

5. Betegszállítás és orvosi rendelvényű halottszállítás 9 796 900,0 9 796 900,0 817 848,4 4 091 194,3

6. Művesekezelés 27 771 100,0 27 771 100,0 2 314 258,2 11 571 292,1

  Célelőirányzatok    

    Méltányossági alapon történő térítések 3 911 300,0 3 911 300,0 267 788,7 1 338 752,5

    Alapellátási vállalkozás támogatási átalánydíj 55 000,0 55 000,0 785,5 6 340,2

Tartósan betöltetlen háziorvosi és fogorvosi körzetek 

betöltésének, valamint háziorvosi tevékenység 

végzéséhez szükséges praxisjog vásárlásának 

támogatása

1 250 000,0 1 250 000,0 0,0 191 517,8

Tervezett külföldi ellátások orvosi felülvizsgálata 20 000,0 20 000,0 0,0 10,0

Egészségügyi dolgozók 2018–2021. évi béremelésének 

fedezete

168 314 800,0 365 441 100,0 29 351 734,1 122 480 909,9

Egészségügyi dolgozók fix ősszegű 

bérkiegészítésének, béremelésének fedezete

3 830 100,0 3 830 100,0 303 521,7 1 519 003,6

Az egészségügyi dolgozók pénzellátást helyettesítő 

jövedelemkiegészítése

15 029 100,0 15 029 100,0 894 313,7 4 598 834,8

Fiatal szakorvosok támogatása 320 800,0 320 800,0 7 988,4 53 246,1

7. Célelőirányzatok összesen 192 731 100,0 389 857 400,0 30 826 132,1 130 188 614,9

8. Mentés 44 972 700,0 45 479 100,0 3 678 814,0 19 727 402,0

9. Laboratóriumi ellátás 24 266 100,0 24 266 100,0 2 017 520,1 10 044 025,0
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ezer Ft-ban

Megnevezés
2021. évi 

tv. szerinti 
előirányzat

2021. évi 
módosított 
előirányzat

Tárgyhavi 
kifizetés 
(május)

Kifizetés 
összesen

  Összevont szakellátás    

    Járóbeteg­szakellátás 184 457 800,0 184 457 800,0 15 256 415,6 76 033 383,4

Népegészségügy fejlesztése 2 717 500,0 2 717 500,0   0,0

Működési költségelőleg 2 000 000,0 2 000 000,0 –9 431,5 66 020,8

Molekuláris diagnosztika (PCR) ellátás 3 501 400,0 3 501 400,0 340 530,9 1 679 257,2

Koronavírus járvánnyal kapcsolatos diagnosztika és 

ellátás

0,0 4 800 000,0 400 000,0 2 000 000,0

    Fekvőbeteg­szakellátás 628 200 400,0 629 035 500,0 51 120 157,0 255 708 906,5

   ebből:

       – aktív fekvőbeteg-szakellátás 534 059 700,0 534 534 800,0 44 458 807,1 222 107 242,2

       – krónikus fekvőbeteg-szakellátás 87 573 100,0 87 573 100,0 6 491 931,0 32 453 722,8

   – fogvatartottak egészségügyi ellátása 1 567 600,0 1 927 600,0 130 633,3 653 166,9

   – várólista csökkentés 5 000 000,0 5 000 000,0 38 785,6 494 774,6

    Extrafinanszírozás 1 000 000,0 1 000 000,0 9 780,3 97 390,7

    Speciális finanszírozású szakellátás 51 211 900,0 51 211 900,0 3 148 270,8 16 215 405,3

10. Összevont szakellátás összesen 873 089 000,0 878 724 100,0 70 265 723,1 351 800 363,9

12. Gyógyító-megelőző ellátás céltartalék 15 000 000,0 10 658 500,0   0,0

13. Finanszírozási rendszer átalakítása 45 000 000,0 44 116 000,0   0,0

14. Nagyértékű gyógyszerfinanszírozás 119 659 800,0 119 659 800,0 2 390 616,2 59 728 489,2

ÖSSZESEN 1 566 953 300,0 1 871 421 500,0 137 894 119,9 713 144 552,3

* Hóközi, soron kívüli utalványozás, illetve visszafizetés esetén az adatok visszamenőlegesen is változhatnak. A kimutatás a NEAK pénzügyi, illetve 

a finanszírozáshoz kapcsolódó egyéb nyilvántartásainak közzététel napján aktuális adatait tartalmazza.

Teljesítmény szerinti finanszírozás adatai 2021. május hónapra:

Szakfeladat
Teljesítmény 

mértékegysége
Teljesítmény 
mennyisége

Ft/teljesítmény, 
(alapdíj)

HSZ – ellátás pont 20 708 374 205,057

HSZ eseti ellátás eset 61 742 600

Iskolaorvosi­ellátás pont 462 397 325,901

Védőnői ellátás pont 3 203 892 431,122

MSZSZ: gyermek eset 2 019 5 019,019

MSZSZ: nőgyógyászat eset 786 10 209,924

Fogászati ellátás pont 298 012 440  

Beteg­ és orv. rend. halottszállítás hasznos km 1 847 131  

Laborkassza
pont (lebegő) 1 741 502 673  

pont 769 207 982  

Járóbeteg­szakellátás + CT–MRI

pont 5 923 503 699  

pont (degresszióval) 

100–110%
24 746 947  

pont (degresszióval) 

110–120%
20 181 265  

Molekuláris diagnosztika (PCR) pont 152 625 643  

Művesekezelés eset 99 962 24 731,27

  –  EPO eset 4 093 29 404,86

Házi szakápolás vizit 100 706  

Otthoni hospice­ellátás nap 14 089  
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Szakfeladat
Teljesítmény 

mértékegysége
Teljesítmény 
mennyisége

Ft/teljesítmény, 
(alapdíj)

Aktív fekvőbeteg­ellátás

súlyszám 175 712,00  

súlyszám 

(degresszióval) 

100–104%

77,00  

Krónikus fekvőbeteg­ellátás
súlyozott 

ápolási nap
403 594,00  
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Közlemény az országos tisztifőorvos által kiadott, a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos 
járványügyi és infekciókontroll szabályokról szóló eljárásrendről 

Iktatószám: 5561-51/2020/JIF

Tárgy: Közhírré tétel

Közzététel napja: 2021. május 7.

Levétel: Visszavonásig

KÖZHÍRRÉ TÉTEL

Az egyes járványügyi intézkedésekről szóló 453/2020. (X. 9.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdése alapján az  alábbi 
közleményt közhírré teszem:

Eljáró hatóság: Nemzeti Népegészségügyi Központ 

Eljáró szervezeti egység: országos tisztifőorvos

Az ügy tárgya: eljárásrend a  2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatban (követendő járványügyi és 
infekciókontroll szabályok) 

Ügyfelek: a  fővárosi és megyei kormányhivatal, valamint a  járási (fővárosi kerületi) hivatal népegészségügyi 
feladatot ellátó szervezeti egységei, valamennyi Magyarországon egészségügyi szolgáltatást nyújtó egészségügyi 
szolgáltató, bentlakásos szociális otthonok vezetői és munkatársai

Tájékoztatom az érintetteket, hogy az országos tisztifőorvos a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos 
járványügyi és infekciókontroll szabályokról szóló eljárásrendjét – az  egészségügyért felelős miniszter 
jóváhagyásával – az alábbiak szerint állapította meg:

NEMZETI NÉPEGÉSZSÉGÜGYI KÖZPONT
Eljárásrend 

a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatban
(követendő járványügyi és infekciókontroll szabályok)

2021. március 31.

A fertőző betegségek és a  járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 
18/1998.  (VI. 3.) NM rendelet 2. § (2) bekezdése alapján az  országos tisztifőorvos a  járványveszély elhárítása és 
az  egészségügyi ellátás biztosítása érdekében közvetlenül intézkedhet, ha azt a  járványügyi helyzet szükségessé 
teszi, ennek keretében közvetlenül megteheti mindazokat az intézkedéseket, amelyek a járványveszély elhárítása és 
megszüntetése érdekében szükségesek. A fővárosi és megyei kormányhivatal, valamint a  járási (fővárosi kerületi) 
hivatal népegészségügyi feladatai ellátásáról, továbbá az  egészségügyi államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 
385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet 1. § (4) bekezdés d) pontjában foglaltak értelmében a  kormányhivatalok és 
a  kormányhivatal népegészségügyi feladatkörében eljáró járási (fővárosi kerületi) hivatali a  szakmai feladatellátás 
során az  országos tisztifőorvos által kiadott szakmai eljárásrendeknek megfelelően végzik a  szakmai 
tevékenységüket. A COVID-19 pandémia kapcsán a  SARS-CoV-2 fertőzésessel kapcsolatos szabályokat, amelyeket 
a  járványügyi hatóságnak és az  egészségügyi szolgáltatóknak, szociális intézményeknek alkalmazni kell, jelen 
Eljárásrend és mellékletei tartalmazzák. 
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1. Kórokozó

A SARS-CoV-2 vírus és a COVID-19 fertőzés legfontosabb jellemzőinek leírása az 1. mellékletben található.

2. Teendők a beteggel

2.1. A fertőző betegség bejelentése a járványügyi nyilvántartási rendszerbe
A fertőző betegség bejelentésére kapcsán az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről 
és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény, valamint a  fertőző betegségek jelentésének rendjéről szóló 1/2014. 
(I.  16.) EMMI rendelet szerint kell eljárni, az  alábbiak ennek rövid összefoglalását és a  SARS-CoV-2 fertőzésre 
specifikus teendőket tartalmazzák.

A következő esetekben kell a bejelentést megtenni:
– az esetdefiníció szerinti gyanús vagy igazolt beteg,
– közösségi járvány (pl. szociális otthonban, köznevelési intézményben, fekvőbeteg ellátásnál).

A bejelentést a  betegellátó (háziorvos vagy járó/fekvőbeteg-ellátó) 24 órán belül teszi meg a  Nemzeti 
Népegészségügyi Központ (a továbbiakban: NNK) által működtetett Országos Szakmai Információs Rendszer 
(a továbbiakban: OSZIR) Járványügyi Szakrendszer Fertőzőbeteg-jelentő alrendszerébe.

Nyilvántartás módja, folyamata:
1. OSZIR fertőző beteg jelentő lap kitöltése a betegellátó által (BNO: igazolt: U0710, gyanús: U0720)
2. Változások (pl. kórházba kerül vagy távozik; gyógyul vagy meghal) rögzítése az kijelentő lapon a betegellátó 

által
3. Betegségeset létrehozása a hatóság által
4. Eset lezárása szolgáltató és hatóság által is

A jelentő lapokon minden mező kitöltendő (telefonszám is)!

A korábbi eljárásrendek részletes jelentési leírása továbbra is érvényben van, azzal a  kivétellel, hogy 
a  fekvőbeteg-ellátó intézményeknek a  3. mellékletben szereplő Excel táblázatot a  továbbiakban nem kell küldeni 
a  fertozo@nnk.gov.hu e-mail-címre. Ezt a  táblázatot a  továbbiakban a  bejelentett nosocomiális COVID-19 
járványokra vonatkozóan kell vezetni és aktualizálni, valamint naponta 14 óráig feltölteni az  adott nosocomiális 
járvány OSZIR bejelentéséhez.

2.1.1. A járványügyi surveillance során alkalmazandó esetdefiníció1

A surveillance esetdefiníció célja, hogy a járványügyi szakterület számára egységes kritériumrendszert biztosítson és 
nem célja, hogy az egészségügyi szolgáltatók ez alapján állítsanak fel klinikai (irány)diagnózist. Ennek megfelelően 
az orvos (háziorvos, kezelőorvos) és/vagy a népegészségügyi hatóság dönthet úgy, hogy a járványügyi surveillance 
esetdefiníció klinikai kritériumában nem szereplő tüneteket mutató beteget COVID-19 fertőzésre gyanúsnak tekinti. 
A COVID-19 fertőzés során lehetségesen előforduló egyéb tüneteket az 1. melléklet részletezi.  

Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alábbi tünetek2 közül legalább kettő:
– száraz köhögés,
– láz,
– nehézlégzés,
– hirtelen kezdetű szaglásvesztés, ízérzés hiánya vagy ízérzés zavara.

1 Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ által 2020. december 3-én kiadott európai járványügyi surveillance esetdefiníció alapján
2 További kevésbé specifikus tünetek közé tartozhat a fejfájás, hidegrázás, izomfájdalom, fáradékonyság, hányás és/vagy hasmenés
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1. Kórokozó

A SARS-CoV-2 vírus és a COVID-19 fertőzés legfontosabb jellemzőinek leírása az 1. mellékletben található.

2. Teendők a beteggel

2.1. A fertőző betegség bejelentése a járványügyi nyilvántartási rendszerbe
A fertőző betegség bejelentésére kapcsán az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről 
és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény, valamint a  fertőző betegségek jelentésének rendjéről szóló 1/2014. 
(I.  16.) EMMI rendelet szerint kell eljárni, az  alábbiak ennek rövid összefoglalását és a  SARS-CoV-2 fertőzésre 
specifikus teendőket tartalmazzák.

A következő esetekben kell a bejelentést megtenni:
– az esetdefiníció szerinti gyanús vagy igazolt beteg,
– közösségi járvány (pl. szociális otthonban, köznevelési intézményben, fekvőbeteg ellátásnál).

A bejelentést a  betegellátó (háziorvos vagy járó/fekvőbeteg-ellátó) 24 órán belül teszi meg a  Nemzeti 
Népegészségügyi Központ (a továbbiakban: NNK) által működtetett Országos Szakmai Információs Rendszer 
(a továbbiakban: OSZIR) Járványügyi Szakrendszer Fertőzőbeteg-jelentő alrendszerébe.

Nyilvántartás módja, folyamata:
1. OSZIR fertőző beteg jelentő lap kitöltése a betegellátó által (BNO: igazolt: U0710, gyanús: U0720)
2. Változások (pl. kórházba kerül vagy távozik; gyógyul vagy meghal) rögzítése az kijelentő lapon a betegellátó 

által
3. Betegségeset létrehozása a hatóság által
4. Eset lezárása szolgáltató és hatóság által is

A jelentő lapokon minden mező kitöltendő (telefonszám is)!

A korábbi eljárásrendek részletes jelentési leírása továbbra is érvényben van, azzal a  kivétellel, hogy 
a  fekvőbeteg-ellátó intézményeknek a  3. mellékletben szereplő Excel táblázatot a  továbbiakban nem kell küldeni 
a  fertozo@nnk.gov.hu e-mail-címre. Ezt a  táblázatot a  továbbiakban a  bejelentett nosocomiális COVID-19 
járványokra vonatkozóan kell vezetni és aktualizálni, valamint naponta 14 óráig feltölteni az  adott nosocomiális 
járvány OSZIR bejelentéséhez.

2.1.1. A járványügyi surveillance során alkalmazandó esetdefiníció1

A surveillance esetdefiníció célja, hogy a járványügyi szakterület számára egységes kritériumrendszert biztosítson és 
nem célja, hogy az egészségügyi szolgáltatók ez alapján állítsanak fel klinikai (irány)diagnózist. Ennek megfelelően 
az orvos (háziorvos, kezelőorvos) és/vagy a népegészségügyi hatóság dönthet úgy, hogy a járványügyi surveillance 
esetdefiníció klinikai kritériumában nem szereplő tüneteket mutató beteget COVID-19 fertőzésre gyanúsnak tekinti. 
A COVID-19 fertőzés során lehetségesen előforduló egyéb tüneteket az 1. melléklet részletezi.  

Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alábbi tünetek2 közül legalább kettő:
– száraz köhögés,
– láz,
– nehézlégzés,
– hirtelen kezdetű szaglásvesztés, ízérzés hiánya vagy ízérzés zavara.

1 Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ által 2020. december 3-én kiadott európai járványügyi surveillance esetdefiníció alapján
2 További kevésbé specifikus tünetek közé tartozhat a fejfájás, hidegrázás, izomfájdalom, fáradékonyság, hányás és/vagy hasmenés
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Epidemiológiai kritériumok
Az alábbi kettő epidemiológiai kapcsolat közül legalább egy fennáll:
1. A tünetek kezdetét megelőző 14 napban szoros kapcsolatban volt COVID-19 fertőzött személlyel. 

(Ez a lappangási idő.)
2. A tünetek kezdetét megelőző 14 napban olyan bentlakásos szociális/egészségügyi intézmény lakója vagy 

dolgozója volt, ahol az új koronavírus szempontjából veszélyeztetett személyeket gondoznak 
3. Olyan területen járt vagy él, ahol a WHO weekly epidemiological report alapján fennáll a közösségi terjedés 

–  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports – community 
transmission

Laboratóriumi kritérium
1. SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatása klinikai mintában vagy
2. SARS-CoV-2 antigén kimutatása klinikai mintában

Az esetek osztályozása
– Gyanús eset
Minden olyan személy, akire teljesülnek a klinikai kritériumok

ÉS
fennáll az epidemiológiai kapcsolat
– Megerősített eset
Minden olyan személy, akire teljesül legalább az egyik laboratóriumi kritérium

2.2. Elkülönítés
A gyanús és a megerősített eset elkülönítése kötelező
a) A gyanús, enyhe tünetekkel bíró beteg otthoni elkülönítésére az  egészségügyi szolgáltató (alapellátás, 

járóbeteg szakellátás) utasítása alapján kerül sor.
b) A SARS-CoV-2 kimutatására irányuló antigén gyorsteszt vagy PCR laboratóriumi vizsgálat pozitív eredménye 

esetén kerül sor határozattal történő hatósági intézkedésre.
c) Az elkülönítés időtartalma az  igazoláshoz szükséges vizsgálatkérés feladásának (vagy ha ez nem áll 

rendelkezésre, akkor a mintavétel) napjától kezdődően 10 nap. 
d) A COVID-19 fertőzött otthonában/tartózkodási helyén kerül elkülönítésre. A tünetek esetleges későbbi 

progressziójának, a  beteg állapota romlásának időben történő észlelése érdekében az  otthoni elkülönítés 
során a  kockázati csoportba tartozó személyek állapotának folyamatos figyelemmel kísérése szükséges. 
A  kórházba utalás szükségességéről a  kezelőorvos eseti alapon dönt a  klinikai megjelenés (lásd még 
1.  melléklet), a  szupportív terápia szükségessége, a  rizikófaktorok jelenléte, az  otthoni körülmények 
(pl. kockázati csoportba tartozó családtag) alapján. 

e) Amennyiben a beteg állapota miatt kórházi ellátást igényel, illetve az otthoni elkülönítése nem megoldható, 
akkor az aktuális beutalási rend szerint történik a betegintézményi elhelyezése és elkülönítése.

Az izoláció megszüntetésének feltételeit az 5. melléklet tartalmazza.

2.3. Diagnosztikus mikrobiológiai vizsgálatok
SARS-CoV-2 Antigén (Ag) gyorsteszt:
– pozitív → nincs szükség további vizsgálatra, igazolt a fertőzés
– negatív vagy kétes/nem értékelhető → PCR

SARS-CoV-2 PCR vizsgálat:
– pozitív → nincs szükség további vizsgálatra, igazolt a fertőzés 
– negatív → ha a gyanú fennáll, előző mintavétel után legalább 48 óra múlva ismételt mintavétel

A SARS-CoV-2 PCR vizsgálatot végző laboratóriumok (mind az  NNK által kijelölt, mind a  többi, akár térítéses 
vizsgálatot végző laboratóriumok) kötelesek az  általuk végzett vizsgálat eredményét – függetlenül annak pozitív, 
negatív vagy kétes minősítésétől – interfészen keresztül – feltölteni az OSZIR mikrobiológiai alrendszerébe.
A légúti minta vételére, illetve a mintatípusokra vonatkozó útmutató a 4. mellékletben található.
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SARS-CoV-2 antigén teszt alkalmazása esetén
Amennyiben a teszt eredménye negatív, a másik orrnyílásból és a garatból SARS-CoV-2 PCR vizsgálatra mintát kell 
venni és be kell küldeni a kitöltött beküldő lap kíséretében a területileg illetékes laboratóriumba. A beküldő lapon 
rögzíteni szükséges a gyorsteszt típusát és a leolvasott eredményt. 
A SARS-CoV-2 antigén gyorstesztet végző egészségügyi szolgáltatók kötelesek az általuk végzett antigén gyorsteszt 
pozitív eredményét az  OSZIR fertőző beteg bejelentő rendszerébe rögzíteni. A közfinanszírozott egészségügyi 
szolgáltatók kötelesek a  naponta elvégzett tesztek kumulált adatait az  EESZT Telephely Adatszolgáltatásában 
naponta 13–15 óra közötti rögzíteni.

2.3.1. Laboratóriumi vizsgálat szükségessége COVID-19 fertőzésre gyanús betegnél
Az egészségügyi ellátórendszerben COVID-19 fertőzésre gyanús betegnél – az  esetek felismerése céljából – 
SARS-CoV-2 vírus kimutatására irányuló SARS-CoV-2 antigén gyorsteszt vagy PCR vizsgálat kezdeményezése 
indokolt.

A vizsgálatot az alábbi – kiemelt klinikai és/vagy járványügyi jelentőségű – esetekben kötelező elvégezni:
– Olyan betegnél, akinél az alábbi tünetek közül – hirtelen kezdődően – legalább egy fennáll: köhögés, láz (≥38 °C), 

nehézlégzés, vagy akinél hirtelen kezdetű szaglásvesztés, ízérzés hiánya vagy zavara jelentkezik, VAGY akinél 
fennáll COVID-19 fertőzésre jellemző radiológiai eltérés, VAGY akinél az  orvos COVID-19 fertőzés fennállását 
gyanítja, 

ÉS
– Az alábbi feltételek közül legalább egy teljesül:

√ a beteg a tünetek kezdetét megelőző 14 napban olyan, az új koronavírus fertőzéssel érintett más országban 
vagy más ország olyan területén tartózkodott vagy járt, ahonnan összefüggő eseteket (halmozódást/járványt) 
vagy közösségi terjedést jelentettek,

VAGY
√ a beteg a tünetek kezdetét megelőző 14 napban szoros kapcsolatban volt új koronavírussal megerősítetten 

fertőzött személlyel,
VAGY

√ a beteg járóbeteg-szakellátásra vagy fekvőbeteg-ellátásra szorul bármilyen okból, 
VAGY

√ a beteg közvetlen betegellátásban résztvevő egészségügyi dolgozó,
VAGY

√ a beteg a  tünetek kezdetét megelőző 14 napban olyan bentlakásos intézmény lakója vagy dolgozója volt, 
ahol kockázati csoportba tartozó személyeket gondoznak

2.4. Infekciókontroll óvó-védő rendszabályok a betegellátás során (alapelvek)

Az infekciókontroll óvó-védő rendszabályok alapelvei, valamint a  részletes előírások a  6. mellékletben találhatók. 
A szociális intézményekre vonatkozó infekciókontroll előírások a 2. mellékletben találhatók.

3. Teendők a beteg környezetében

3.1. A COVID-19 fertőzöttel kontaktusba kerül személyek
A hatóság által ismert/igazolt COVID-19 fertőzöttel szoros kapcsolatba került személyeket 10 napra járványügyi 
megfigyelés alá kell helyezni.

3.2. Járványügyi érdekből végzett, nem betegeknél történő mikrobiológiai vizsgálat
Kötelező a vizsgálat elvégzése az egészségügyi ellátórendszerben és a tartós ápolási és gondozási intézményekben 
ellátott/gondozott vagy dolgozó tünetmentes ismert szoros kontaktoknál.
SARS-CoV-2 antigén gyorsteszt
– pozitív → nincs szükség további vizsgálatra, igazolt a fertőzés
– negatív vagy kétes → PCR
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SARS-CoV-2 antigén teszt alkalmazása esetén
Amennyiben a teszt eredménye negatív, a másik orrnyílásból és a garatból SARS-CoV-2 PCR vizsgálatra mintát kell 
venni és be kell küldeni a kitöltött beküldő lap kíséretében a területileg illetékes laboratóriumba. A beküldő lapon 
rögzíteni szükséges a gyorsteszt típusát és a leolvasott eredményt. 
A SARS-CoV-2 antigén gyorstesztet végző egészségügyi szolgáltatók kötelesek az általuk végzett antigén gyorsteszt 
pozitív eredményét az  OSZIR fertőző beteg bejelentő rendszerébe rögzíteni. A közfinanszírozott egészségügyi 
szolgáltatók kötelesek a  naponta elvégzett tesztek kumulált adatait az  EESZT Telephely Adatszolgáltatásában 
naponta 13–15 óra közötti rögzíteni.

2.3.1. Laboratóriumi vizsgálat szükségessége COVID-19 fertőzésre gyanús betegnél
Az egészségügyi ellátórendszerben COVID-19 fertőzésre gyanús betegnél – az  esetek felismerése céljából – 
SARS-CoV-2 vírus kimutatására irányuló SARS-CoV-2 antigén gyorsteszt vagy PCR vizsgálat kezdeményezése 
indokolt.

A vizsgálatot az alábbi – kiemelt klinikai és/vagy járványügyi jelentőségű – esetekben kötelező elvégezni:
– Olyan betegnél, akinél az alábbi tünetek közül – hirtelen kezdődően – legalább egy fennáll: köhögés, láz (≥38 °C), 

nehézlégzés, vagy akinél hirtelen kezdetű szaglásvesztés, ízérzés hiánya vagy zavara jelentkezik, VAGY akinél 
fennáll COVID-19 fertőzésre jellemző radiológiai eltérés, VAGY akinél az  orvos COVID-19 fertőzés fennállását 
gyanítja, 

ÉS
– Az alábbi feltételek közül legalább egy teljesül:

√ a beteg a tünetek kezdetét megelőző 14 napban olyan, az új koronavírus fertőzéssel érintett más országban 
vagy más ország olyan területén tartózkodott vagy járt, ahonnan összefüggő eseteket (halmozódást/járványt) 
vagy közösségi terjedést jelentettek,

VAGY
√ a beteg a tünetek kezdetét megelőző 14 napban szoros kapcsolatban volt új koronavírussal megerősítetten 

fertőzött személlyel,
VAGY

√ a beteg járóbeteg-szakellátásra vagy fekvőbeteg-ellátásra szorul bármilyen okból, 
VAGY

√ a beteg közvetlen betegellátásban résztvevő egészségügyi dolgozó,
VAGY

√ a beteg a  tünetek kezdetét megelőző 14 napban olyan bentlakásos intézmény lakója vagy dolgozója volt, 
ahol kockázati csoportba tartozó személyeket gondoznak

2.4. Infekciókontroll óvó-védő rendszabályok a betegellátás során (alapelvek)

Az infekciókontroll óvó-védő rendszabályok alapelvei, valamint a  részletes előírások a  6. mellékletben találhatók. 
A szociális intézményekre vonatkozó infekciókontroll előírások a 2. mellékletben találhatók.

3. Teendők a beteg környezetében

3.1. A COVID-19 fertőzöttel kontaktusba kerül személyek
A hatóság által ismert/igazolt COVID-19 fertőzöttel szoros kapcsolatba került személyeket 10 napra járványügyi 
megfigyelés alá kell helyezni.

3.2. Járványügyi érdekből végzett, nem betegeknél történő mikrobiológiai vizsgálat
Kötelező a vizsgálat elvégzése az egészségügyi ellátórendszerben és a tartós ápolási és gondozási intézményekben 
ellátott/gondozott vagy dolgozó tünetmentes ismert szoros kontaktoknál.
SARS-CoV-2 antigén gyorsteszt
– pozitív → nincs szükség további vizsgálatra, igazolt a fertőzés
– negatív vagy kétes → PCR
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 SARS-CoV-2 PCR vizsgálat
– pozitív → nincs szükség további vizsgálatra, igazolt a fertőzés 
– negatív → 10. napon ismételt PCR vizsgálat

Amennyiben az  egészségügyi ellátórendszerben és a  tartós ápolási és gondozási intézményekben ellátott/
gondozott vagy dolgozó kéri a  COVID-19 betegséggel összefüggő járványügyi megfigyelés esetén alkalmazandó 
egyes szabályokról szóló 409/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet alapján a  járványügyi megfigyelés alóli felmentést, 
akkor a megfigyelés elrendelésekor végzett vizsgálat elmaradhat, és a kormányrendelet szerint, a kontaktust követő, 
4. és 6. napon történjen PCR mintavétel. Az egészségügyi/szociális ellátórendszerben a karantén alóli felmentéstől 
függetlenül a közvetlen betegellátáshoz történő visszatérés feltételeként a 10. napon is történjen PCR mintavétel.

3.3. Járványügyi megfigyelés 
A 3.1. pontban leírtak alapján ismert tünetmentes szoros kontaktokat, akik az új koronavírust tekintve megerősített 
beteggel szoros kapcsolatba kerültek az utolsó találkozástól (az igazolt fertőzött elkülönítésétől) számított 10 napra 
járványügyi megfigyelés alá kell helyezni a  betegségre jellemző láz és légúti tünetek esetleges megjelenésének 
azonnali észlelése érdekében. A szoros kontaktok otthonukban kerülnek járványügyi megfigyelésre, amennyiben 
erre lehetőség van. Az intézkedést a kontakt személy egyedi körülményeire adaptáltan kell meghozni olyan módon, 
amellyel biztosítható a fertőzés további terjedésének megelőzése.
A szoros kontaktok a  COVID-19 betegséggel összefüggő járványügyi megfigyelés esetén alkalmazandó egyes 
szabályokról szóló 409/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet alapján kérhetik a karantén alóli felmentést. 
Azon személyek esetén, akik az elmúlt 6 hónapban igazoltan átestek koronavírus fertőzésen, járványügyi intézkedés 
nem szükséges.
Az otthonában elkülönített, enyhe tüneteket mutató beteg családi szoros kontaktjai elkülöníthetők ugyanabban 
az ingatlanban (házban, lakásban), ha ennek feltételei biztosítottak.
Amennyiben az  otthonában elkülönített beteg családi kontaktjaitól oly módon különíthető el, hogy 
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a COVID-19 fertőzésre jellemző tünetek kialakulását önmaguk ellenőrizzék.
A COVID-19 beteg környezetében szoros kontaktnak minősített személy, aki védőoltásban részesült:
Mentesül a karantén alól az a védőoltásban részesített személy, aki a védettségi igazolvány átvételének időpontját 
követően került szoros kontaktusba az igazolt fertőzöttel. 
Az oltott kontakt személy figyelmét fel kell hívni arra, hogy az infekciókontroll intézkedéseket, illetve a járványügyi 
és higiénés szabályokat a továbbiakban is be kell tartania.

3.4. Posztexpozíciós profilaxis –

3.5. Fertőzőforrás-kutatás: kötelező

3.6. Terjesztő közeg felderítése –
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1. melléklet a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos eljárásrendhez 

A COVID-19 fertőzés legfontosabb jellemzői 

1. Kórokozó
A koronavírusok lipid burokkal rendelkező, egyszálú RNS vírusok. Embert és számos állatfajt képesek megbetegíteni, 
jellemzően madarakat és emlősöket, mint például tevéket, macskákat, denevéreket. A koronavírusok zoonózisok, 
képesek állatról emberre terjedni. Jelenleg hét koronavírusról ismert, hogy képes humán fertőzéseket és 
megbetegedések is előidézni. A koronavírus fertőzések okozta megbetegedések változó súlyosságúak lehetnek, 
a hétköznapi náthától a súlyosabb légúti megbetegedésekig. Négy humán koronavírus (hCoV 229E, NL63, OC43 és 
HKU1) általában enyhe, mérsékelten súlyos felső légúti tüneteket okoz, míg a  Közel-Keleti légúti koronavírus 
(MERS-CoV) és a  súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus (SARS-CoV) súlyos, akár életveszélyes légúti 
megbetegedésekhez is vezethet. (A SARS-CoV okozta további humán megbetegedések kialakulását a  2003. évi 
járványügyi intézkedések sikeresen megakadályozták.)
A 2019 végén  Vuhanban kialakult tüdőgyulladás-járvány hátterében álló egy újonnan kialakult, 
a  béta-koronavírusok családjába tartozó vírust azonosítottak. Az új koronavírus elnevezése 2020. február 12-től 
„súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus 2” (SARS-CoV-2), az  általa okozott megbetegedés a  pedig 
„koronavírus-betegség 2019” (coronavirusdisease 2019), melynek rövidített változata a COVID-19. 
Jelenleg nincs arra bizonyíték, hogy a SARS-CoV-2emberek között történt megjelenése óta a vírus evolúciója során 
bekövetkezett volna olyan mutáció, ami a betegség tulajdonságait befolyásolná.1

Szezonalitás
A banális megfázások 10-15%-áért felelős négy koronavírus mérsékelt éghajlaton kifejezett téli szezonalitást mutat, 
melynek december és április között van a  csúcsa, a  nyári hónapokban gyakorlatilag nem fordulnak elő. 
Szezonalitásukhoz környezeti faktorok (a vírusok stabilabbak alacsony és közepes szintű relatív páratartalom 
mellett) és a  gazdaszervezet fogékonysága (télen jellemzően csökkenek a  légúti védekező mechanizmusok) is 
hozzájárul. A COVID-19 járvány kínai és szingapúri előzetes elemzése alapján a SARS-CoV-2 intenzíven tud terjedni 
nem csak száraz és hideg környezetben, hanem trópusi és magas páratartalmú területen is. Egyéb koronavírusok 
tulajdonságán alapuló modellezések szerint a  téli csúcs után 20%-os csökkenést is mutathat víruscirkuláció nyári 
intenzitása, azonban megfelelő korlátozó intézkedések hiányában nyári időszakban is tud jelentős járványokat tud 
okozni.2

2. A fertőzés forrása
A kezdeti esetek zoonotikus forrása jelenleg ismeretlen. Jelen járványban a beteg és a tünetmentes ember is lehet 
a fertőző forrás.

3. A terjedés módja 
Az emberről-emberre történő terjedés jellemzően cseppfertőzéssel és a fertőzött váladékokkal történő direkt vagy 
indirekt kontaktussal történik. A szakma szabályai szerint cseppfertőzés a másfél méteren belüli 15 percen túli közös 
légtérben való tartózkodás, direkt kontaktus a  közvetlen (védőfelszerelés nélküli) érintkezés, indirekt kontaktus 
a közös használatú vagy vírussal szennyezett tárgyak érintése.

4. Lappangási idő
A jelenlegi adatok szerint általában 5–6 nap (1–14 nap). 

1  https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease
2  Kissler SM, Tedijanto C, Goldstein E, Grad YH, Lipsitch M. Projecting the transmission dynamics of SARS-CoV-2 through the postpandemic period. 

Science. 2020:eabb5793
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5. A fertőzőképesség tartama
Új koronavírussal történő fertőződés esetén légúti mintákból a  tünetek megjelenését megelőző 1-2 napban 
kimutatható a vírus, a beteg a tünetek megjelenése előtti 48 órában fertőző lehet. Enyhe megbetegedés esetében 
8  napig, kórházi megbetegedések esetén körülbelül 3 hétig becsülik a  vírusürítést.3 A tünetek kezdete körül 
észlelhető magas víruskópiaszám miatt feltételezhető, hogy a  fertőzést könnyen át lehet adni a  betegség korai 
fázisában. Beszámolók szerint egyes betegek tartósan hetekig SARS-CoV-2 PCR pozitívak maradhatnak, és akár 
a már negatív PCR után napokkal, hetekkel később is pozitívokká válhatnak, azonban ennek hátterében az előzetes 
bizonyítékok alapján nem áll fertőzőképes vírus.4 Súlyos megbetegedések esetén a  víruskópiaszám csúcsa 
a második héten észlelhető. Idősek és súlyos manifesztációjú megbetegedések esetében magasabb víruskópiaszám 
észlelhető.5, 6 A vírus RNS-ének PCR-rel történő kimutatása nem jelent egyet az infektivitással, csak abban az esetben, 
ha ugyanazon mintából vírusizolációval és tenyésztéssel is sikerül a kórokozót kimutatni. 
A SARS-CoV-2 RNS-ét kimutatták székletből, nyálból, teljes vérből, szérumból, nasopharyngealis mintákból, 
vizeletből, conjunctiva váladékból. Összefoglaló tanulmányok szerint székletből vírus RNS-t a  betegek 48%-ban 
a  légúti minták negativitása után is tudtak detektálni. Elhúzódó vírusürítést nasopharyngealis mintákból és 
székletből igazoltak (gyermekek esetén több mint egy hónapig). Ennek a pontos klinikai és járványügyi relevanciája 
még nem ismert, mivel a vírus RNS kimutatása nem jelent automatikusan fertőzőképességet.

Koinfekciók
SARS-CoV-2 fertőzés esetén koinfekció előfordulhat. Egy másik kórokozó jelenléte nem zárja ki a  SARS-CoV-2 
fertőzést, és ez fordítva is igaz. Egy tanulmány szerint tünetes betegek esetén 20%-ban észleltek SARS-CoV-2 mellett 
egyéb kórokozót is felsőlégúti mintákban, leggyakrabban rhinovírust/enterovírust (6,9%), RSV-t (5,2%) és szezonális 
koronavírusokat (4,3%).7

Tünetmentes személyek fertőzése
A laboratóriumi vizsgálat idején tünetmentes fertőzésekről számos jelentés ismert. Ezen esetek egy részében 
az infekció későbbi stádiumában kialakultak a tünetek, noha ennek aránya egyelőre nem pontosan tisztázott. Olyan 
esetekről is érkezett jelentés, akik laboratóriumi vizsgálata (PCR) többször is pozitív eredményt adott, de ezen 
időszak alatt egyáltalán nem volt tünetük. A tünetmenetes személyek esetén észlelt SARS-CoV-2 PCR pozitivitás 
esetén a víruskópiaszám nem különbözik a tünettel rendelkező betegeknél megfigyeltektől.8

A tünetek megjelenése előtti fertőzőképesség szerepe
A fertőzőforrásként szereplő személy tüneteinek megjelenése előtti 1–3 nap során történt expozícióhoz 
kapcsolódóan igazoltak másodlagos megbetegedéseket.9 Jelentős bizonytalanságok vannak a tünetek megjelenése 
előtti fertőzőképességnek a járvány terjedésének egészére gyakorolt hatásával kapcsolatban, ennek megítéléséhez 
nem áll rendelkezésre megfelelő bizonyíték. Egy összefoglaló szerint a vizsgált tanulmányok 12,6%-ban számoltak be 
a  tünetek megjelenése előtti fertőzőképességhez köthető terjedésről.10 Modellező tanulmányok becslései 
felvetették, hogy a  megszorító intézkedések alkalmazása mellett Szingapúrban az  összes fertőződés közel feléért, 
Kínában az összes fertőzés közel kétharmadáért a tünetek megjelenése előtti fertőzőképességhez köthető terjedés 
lehetett felelős. 
Noha a  mindvégig tünetmentes személyek okozta fertőzések is ismertek, a  fertőzés átvitelének kockázatát 
magasabbnak tekintik a tünetek megjelenése előtti fertőzőképes és a tünetes időszakban.

  3 WHO Clinical management of COVID-19 2020. május 27.
  4 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200528-covid-19-sitrep-129.pdf?sfvrsn=5b154880_2
  5  To KK-W, Tsang OT-Y, Leung W-S, Tam AR, Wu T-C, Lung DC, et al. Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal saliva samples and serum 

antibody responses during infection by SARS-CoV-2: an observational cohort study. The Lancet Infectious Diseases. 2020.
  6 Liu Y, Yan L-M, Wan L, Xiang T-X, Le A, Liu J-M, et al. Viral dynamics in mild and severecases of COVID-19. The Lancet Infectious Diseases. 2020.
  7  Kim D, Quinn J, Pinsky B, Shah NH, Brown I. Rates of Co-infection Between SARS-CoV-2 and Other Respiratory Pathogens. JAMA. 2020.  

https://doi.org/10.1001/jama.2020.6266.
  8  Lavezzo E, Franchin E, Ciavarella C, Cuomo-Dannenburg G, Barzon L, Del Vecchio C, et al. Suppression of COVID-19 outbreak in the municipality of 

Vo, Italy. medRxiv. 2020. 2020.04.17.20053157]. https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/04/18/2020.04.17.20053157.full.pdf.
  9  Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, Toh MP, Lee VJ. Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2 — Singapore, January 23–March 16, 2020. MMWR 

Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:411–415. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6914e1
10  Du Z, Xu X, Wu Y, et al. Serial Interval of COVID-19 among Publicly Reported Confirmed Cases. Emerging Infectious Diseases. 2020;26(6):1341-1343. 

doi:10.3201/eid2606.200357

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 761



2260	 H I V ATA L O S 	 É R T E S Í T Ő 	 • 	 2021.	évi	22.	szám	

6. Fontosabb tünetek és kockázati csoportok
A WHO adatai szerint11 a  megbetegedés jellemzően lázzal (a betegek 88–93%-ánál), köhögéssel (59–82%), 
fáradékonysággal (44–70%), étvágytalansággal (40–84%), légszomjjal (31–40%), izomfájdalommal (11–35%) jár. 
Egyéb nem specifikus tünetek a  torokfájás, orrdugulás, fejfájás, hasmenés, hányinger vagy hányás. A légúti 
tüneteket megelőzően fellépő szagérzékelés elvesztéséről/zavaráról és ízérzékelés elvesztéséről/zavaráról (anosmia 
és ageusia) is beszámoltak. Emellett további tünet lehet a hidegrázás, kötőhártyagyulladás.
Idősebb betegek és immunkompromittált személyek esetében különösen jellemző lehet az  atípusos tünetek 
megjelenése: fáradékonyság, csökkent éberség, csökkent mobilitás, hasmenés, étvágytalanság, delírium, továbbá 
a láz hiánya. 
A COVID-19 megbetegedés leggyakrabban enyhe (40%) vagy közepesen súlyos (40%) formában zajlik, ekkor 
a klinikai kép az enyhe légúti fertőzéstől a nem súlyos tüdőgyulladásig terjedhet. A megbetegedések 15%-a súlyos 
lefolyású. A betegek 5%-ánál alakulhat ki kritikus állapot, amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk, többszervi 
elégtelenség jelentkezik.
A SARS-CoV-2 által okozott megbetegedés járhat légzőszervi szövődménnyel (pl. tüdőfibrózis). A COVID-19 súlyos 
formája esetén kardiovaszkuláris szövődmények is előfordulhatnak: szívizomkárosodás, szívritmuszavar, 
cardiomyopathia és szívelégtelenség.
A COVID-19 megbetegedés mentális és neurológiai manifesztációkkal társulhat: delíriummal, encephalopathiával, 
agitációval, stroke-kal, meningo-encephalitisszel, íz- és szagérzés csökkenéssel, zavartsággal, depresszióval és 
alvászavarral. A delírium jelentkezése az új típusú koronavírus fertőzés kapcsán kifejezetten megnöveli a halálozási 
kockázatot.
A betegség súlyos manifesztációja coagulopathiával járhat különböző szervekben trombózist okozva, főleg vénás 
tromboembóliát, de artériás trombózist is leírtak. Mind a  nagy erek, mind a  kis erek érintettek lehetnek 
a  tüdőembóliától a  végtagok purpurás léziójáig. Súlyos megbetegedések esetén cardiomyopathiáról, akut 
veseelégtelenségről és encephalitisről is beszámoltak.
A COVID-19 megbetegedés életveszélyes szövődményei lehetnek az akut tüdőembólia, akut koronária szindróma, 
akut stroke és a delírium. 
Az enyhe megbetegedések a  második héten – romló nehézlégzés kíséretében – alsó légúti infekcióba 
progrediálhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10–15%-a alakul át súlyos betegséggé, míg a  súlyos 
megbetegedések 15–20%-a válik kritikussá a  rendelkezésre álló kínai adatok szerint. Az idősebbek és a  krónikus 
betegséggel élők kezdeti tünetei lehetnek enyhék, de náluk nagyobb a  kockázata a  kórkép progressziójának. 
Amennyiben az  otthon kezelt betegeknél bármilyen tünet romlása észlelhető (pl. szédülés, nehézlégzés, mellkasi 
fájdalom, dehidratáció stb.), orvosi ellátás sürgős igénybevétele indokolt. Gyermekek enyhe COVID-19 
megbetegedésének progresszióját jelezheti légzési nehezítettség, gyors vagy felületes légzés (csecsemők esetében 
nyögés, etethetetlenség), ajak cianózisa, cianotikus arc, mellkasi fájdalom vagy mellkasi szorítás, zavartság 
kialakulása, felkelési képtelenség, interakció hiánya éber állapotban.
A letalitás az életkor előrehaladtával nő a 60 éves kortól élesen emelkedve.12

Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (ECDC) európai adatokon alapuló elemzése alapján 
(12 EU tagállamból 100 233 fertőzés adatai; 94%-ban Németországból, 3% Portugáliából, 2% Csehországból) a főbb 
tünetek: láz, hidegrázás (48,7%), száraz vagy produktív köhögés (24%) torokfájás (11,8%), általános gyengeség 
(8,4%), fájdalom (6,9%), orrfolyás (3,6%) és hasmenés (1,7%). Ezek az adatok nem feltétlenül reprezentatívak minden 
COVID-19 esetre az  egyes országok jelentési gyakorlatából, az  országok laboratóriumi vizsgálatok végzésére 
vonatkozó eltérő stratégiájából és a kórtörténet eltérő rögzítéséből következően.13

Európában 2020. április 22-ig a kórházi ellátást igénylő esetek aránya 42%, míg a súlyos lefolyású megbetegedések 
aránya (intenzív ellátást és/vagy lélegeztetést igénylő) 2% volt, a  kórházi ellátást igénylő betegek 14%-a elhunyt. 
Az  európai adatok szerint az  európai összesített nyers halálozást 2020. április 22-ig 10,5%-nak becsülték 
(minimumérték: 0,6%, maximum érték: 17,7%), amelyet jelentősen befolyásolnak az  egyes országok jellemzői 
(pl.  demográfiai mutatók, laboratóriumi vizsgálatok végzésére vonatkozó stratégia, egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférés).

11 WHO Clinical management of COVID-19 2020. május 27.
12 https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease 2020. április 22-i adatok.
13  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-ninth-update  
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6. Fontosabb tünetek és kockázati csoportok
A WHO adatai szerint11 a  megbetegedés jellemzően lázzal (a betegek 88–93%-ánál), köhögéssel (59–82%), 
fáradékonysággal (44–70%), étvágytalansággal (40–84%), légszomjjal (31–40%), izomfájdalommal (11–35%) jár. 
Egyéb nem specifikus tünetek a  torokfájás, orrdugulás, fejfájás, hasmenés, hányinger vagy hányás. A légúti 
tüneteket megelőzően fellépő szagérzékelés elvesztéséről/zavaráról és ízérzékelés elvesztéséről/zavaráról (anosmia 
és ageusia) is beszámoltak. Emellett további tünet lehet a hidegrázás, kötőhártyagyulladás.
Idősebb betegek és immunkompromittált személyek esetében különösen jellemző lehet az  atípusos tünetek 
megjelenése: fáradékonyság, csökkent éberség, csökkent mobilitás, hasmenés, étvágytalanság, delírium, továbbá 
a láz hiánya. 
A COVID-19 megbetegedés leggyakrabban enyhe (40%) vagy közepesen súlyos (40%) formában zajlik, ekkor 
a klinikai kép az enyhe légúti fertőzéstől a nem súlyos tüdőgyulladásig terjedhet. A megbetegedések 15%-a súlyos 
lefolyású. A betegek 5%-ánál alakulhat ki kritikus állapot, amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk, többszervi 
elégtelenség jelentkezik.
A SARS-CoV-2 által okozott megbetegedés járhat légzőszervi szövődménnyel (pl. tüdőfibrózis). A COVID-19 súlyos 
formája esetén kardiovaszkuláris szövődmények is előfordulhatnak: szívizomkárosodás, szívritmuszavar, 
cardiomyopathia és szívelégtelenség.
A COVID-19 megbetegedés mentális és neurológiai manifesztációkkal társulhat: delíriummal, encephalopathiával, 
agitációval, stroke-kal, meningo-encephalitisszel, íz- és szagérzés csökkenéssel, zavartsággal, depresszióval és 
alvászavarral. A delírium jelentkezése az új típusú koronavírus fertőzés kapcsán kifejezetten megnöveli a halálozási 
kockázatot.
A betegség súlyos manifesztációja coagulopathiával járhat különböző szervekben trombózist okozva, főleg vénás 
tromboembóliát, de artériás trombózist is leírtak. Mind a  nagy erek, mind a  kis erek érintettek lehetnek 
a  tüdőembóliától a  végtagok purpurás léziójáig. Súlyos megbetegedések esetén cardiomyopathiáról, akut 
veseelégtelenségről és encephalitisről is beszámoltak.
A COVID-19 megbetegedés életveszélyes szövődményei lehetnek az akut tüdőembólia, akut koronária szindróma, 
akut stroke és a delírium. 
Az enyhe megbetegedések a  második héten – romló nehézlégzés kíséretében – alsó légúti infekcióba 
progrediálhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10–15%-a alakul át súlyos betegséggé, míg a  súlyos 
megbetegedések 15–20%-a válik kritikussá a  rendelkezésre álló kínai adatok szerint. Az idősebbek és a  krónikus 
betegséggel élők kezdeti tünetei lehetnek enyhék, de náluk nagyobb a  kockázata a  kórkép progressziójának. 
Amennyiben az  otthon kezelt betegeknél bármilyen tünet romlása észlelhető (pl. szédülés, nehézlégzés, mellkasi 
fájdalom, dehidratáció stb.), orvosi ellátás sürgős igénybevétele indokolt. Gyermekek enyhe COVID-19 
megbetegedésének progresszióját jelezheti légzési nehezítettség, gyors vagy felületes légzés (csecsemők esetében 
nyögés, etethetetlenség), ajak cianózisa, cianotikus arc, mellkasi fájdalom vagy mellkasi szorítás, zavartság 
kialakulása, felkelési képtelenség, interakció hiánya éber állapotban.
A letalitás az életkor előrehaladtával nő a 60 éves kortól élesen emelkedve.12

Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (ECDC) európai adatokon alapuló elemzése alapján 
(12 EU tagállamból 100 233 fertőzés adatai; 94%-ban Németországból, 3% Portugáliából, 2% Csehországból) a főbb 
tünetek: láz, hidegrázás (48,7%), száraz vagy produktív köhögés (24%) torokfájás (11,8%), általános gyengeség 
(8,4%), fájdalom (6,9%), orrfolyás (3,6%) és hasmenés (1,7%). Ezek az adatok nem feltétlenül reprezentatívak minden 
COVID-19 esetre az  egyes országok jelentési gyakorlatából, az  országok laboratóriumi vizsgálatok végzésére 
vonatkozó eltérő stratégiájából és a kórtörténet eltérő rögzítéséből következően.13

Európában 2020. április 22-ig a kórházi ellátást igénylő esetek aránya 42%, míg a súlyos lefolyású megbetegedések 
aránya (intenzív ellátást és/vagy lélegeztetést igénylő) 2% volt, a  kórházi ellátást igénylő betegek 14%-a elhunyt. 
Az  európai adatok szerint az  európai összesített nyers halálozást 2020. április 22-ig 10,5%-nak becsülték 
(minimumérték: 0,6%, maximum érték: 17,7%), amelyet jelentősen befolyásolnak az  egyes országok jellemzői 
(pl.  demográfiai mutatók, laboratóriumi vizsgálatok végzésére vonatkozó stratégia, egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférés).

11 WHO Clinical management of COVID-19 2020. május 27.
12 https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease 2020. április 22-i adatok.
13  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic-ninth-update  
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Kockázati csoportok
A COVID-19 betegség súlyos formájának és a  mortalitásnak ismert rizikófaktorai az  idősebb kor (>60 év), 
a  dohányzás és olyan krónikus betegségek, mint a  kardiovaszkuláris társbetegségek, cukorbetegség, krónikus 
tüdőbetegség, rosszindulatú megbetegedés és cerebrovascularis kórképek. Az egy vagy több ilyen betegséggel 
rendelkező fertőzöttek szorosan monitorozandók a kórkép lehetséges progressziója miatt.
Az Európai Járványügyi Surveillance Rendszerbe (TESSy) jelentett adatok szerint a 2020. április 22-ig COVID-19 miatt 
elhunyt betegek alapbetegségei az  alábbiak voltak (5378  beteg adatai alapján): szívbetegség (magasvérnyomás 
nélkül) 19,4%, krónikus tüdőbetegség (asztma nélkül) 16,5%, diabetes 14,8%, magasvérnyomás 11,6%, 
neuromuscularis megbetegedés, krónikus neurológiai betegség 10,6%, vesebetegség 9,5%, daganatos betegség 
4,5%, asztma 3,5%, HIV/egyéb immundeficiencia 1,5%, májbetegség 0,8%, aktív dohányzás 0,1%. Társbetegséget 
nem jelentettek a betegek 7,3%-ban.
A várandós nők és az  újszülöttek megbetegedésével kapcsolatos információk korlátozottak, a  betegség náluk 
jellemzően legnagyobb arányban enyhe vagy tünetmentes formában zajlik, de néhány esetben súlyos és halálos 
kimenetelről is beszámoltak. Várandós nők esetében hasonló klinikai megjelenéssel zajlik a betegség, mint a velük 
egyidős, nem várandós nők körében. Jelen tudásunk szerint a  várandósság és a  szülés nem súlyosbítja az  anyai 
COVID-19 pneumónia súlyosságát és kimenetelét. A várandósságot megelőző krónikus társbetegségek vagy 
a  várandóssághoz kapcsolódó társbetegségek (pl. várandósság indukálta magasvérnyomás, terhességi diabetes) 
szintén a súlyos COVID-19 megbetegedésre hajlamosító állapotok lehetnek.11 Az eddigi ismeretek szerint az anyai 
COVID-19 fertőzés nem növeli a  vetélés kockázatát és nem fokozza a  fejlődési rendellenességek valószínűségét.14 
Néhány esetben a  harmadik trimeszterre korlátozódó fertőzések esetén korai magzatburok repedésről, magzati 
distressről, koraszülésről számoltak be, de a  rendelkezésre álló bizonyítékok nem mutatják a  szövődmények 
jelentősebb kockázatát újszülöttek esetében.11 A WHO ajánlása alapján a COVID-19 pozitív státusz önmagában nem 
indokolja a császármetszést. Friss tanulmányok a várandósok felvételekor észlelt magas tünetmentes fertőzöttségi 
arányt írtak le (New York: 87,9%, 32,6%, Svédország: 7%).
A magzat intrauterin fertőződésével kapcsolatban ellentmondásosak az  információk, nincs egyértelmű bizonyíték 
a magzat méhen belüli fertőződésére, bár az ki nem zárható. Egy 38 esetet feldolgozó tanulmányban a SARS-CoV-2 
PCR pozitív anyáktól született újszülöttek esetében SARS-CoV-2 PCR pozitivitást nem tudtak igazolni.15 
Két  tanulmányban igazoltan COVID-19 fertőzött anyáktól született újszülöttek esetében beszámoltak egyes 
újszülöttek esetében emelkedett SARS-CoV-2 IgM, IgG szintekről.16, 17 Egy tanulmány először igazolta egy szoptató 
anyánál az  anyatejben a  vírust.18 A WHO ajánlása alapján COVID-19 gyanús és fertőzött anyák számára javasolt 
a szoptatás, ugyanis a szoptatás előnyei jelentősen felülmúlják a fertőződés esetleges kockázatát.
A gyermekek megbetegedése jellemzően enyhébb, rövidebb formában zajlik légzőszervi vagy gasztrointesztinális 
tünetekkel. Esetükben ritkábban jelentettek lázat vagy köhögést, mint a felnőttek esetében. Gyermekek COVID-19 
megbetegedését láthatólag ritkábban diagnosztizálják a  betegség enyhe lefolyása miatt. Az ECDC-hez jelentett 
összes igazolt SARS-CoV-2 fertőzött mindössze 2,1%-a volt 0–14 év közötti gyermek. A gyermekek alacsony aránya 
tükrözheti azt, hogy körükben alacsonyabb a tünetes COVID-19 betegség kialakulásának kockázata, vagy azt a tényt, 
hogy a gyermekek általában enyhébb tüneteket mutatnak, ezért kevésbé diagnosztizálják náluk a fertőzést.
A súlyos lefolyású gyermekkori COVID-19 megbetegedések arányát kínai adatok alapján a  gyermekkori 
megbetegedések 2,5–5,2%-a közé teszik, amerikai adatok szerint a gyermekek 5,7%-a került kórházba, többségében 
csecsemők.19 A halálos kimenetelű megbetegedés extrém ritka. 

14  Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy Information for healthcare professionals  
Version 9: Published Wednesday 13 May 2020 https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-03-28-covid19-pregnancy-
guidance.pdf

15  Schwartz DA. An Analysis of 38 Pregnant Women with COVID-19, Their Newborn Infants, and Maternal-Fetal Transmission of SARS-CoV-2: Maternal 
Coronavirus Infections and Pregnancy Outcomes. Archives of Pathology & Laboratory Medicine. In press. Available from:  
https://www.archivesofpathology.org/doi/10.5858/arpa.2020-0901-SA, ECDC COVID-19 9.RRA

16  Zeng H, Xu C, Fan J, Tang Y, Deng Q, Zhang W, et al. Antibodies in Infants Born to Mothers With COVID-19 Pneumonia. JAMA. 2020 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763854

17  Dong L, Tian J, He S, Zhu C, Wang J, Liu C, et al. Possible Vertical Transmission of SARS-CoV-2 From an Infected Mother to Her Newborn. JAMA. 2020. 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763853

18  R Gross, C Conzelmann, J A Müller, S Stenger, K Steinhart, F Kirchhoff et al. Detection of SARS-CoV-2 in human breastmilk Lancet May 21, 2020 DOI: 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31181-8

19 ECDC 9. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK–ninth update
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Megfigyelések alapján a  COVID-19 járvány alatt számos érintett országból jelentettek olyan gyermekeket, akiknél 
egy ritka gyermekkori gyulladásos többszervi szindróma (paediatric inflammatory multisystem syndrome) miatt 
kellett intenzív osztályos kezelést alkalmazni. A kórkép tüneteiben és klinikai jeleiben a  Kawasaki betegség és 
a  toxikus shock szindróma tünetei keverednek vegyesen, jellemző rá az  elhúzódó láz, hasi fájdalom vagy egyéb 
gasztrointesztinális panasz, előfordulhat még konjunktivitis, kiütés, irritábilitás. A betegség egyes esetekben 
shockba progrediált, általában myocardiális eredettel. A SARS-CoV-2 vírus okozta fertőzéssel való lehetséges időbeli 
összefüggést feltételeznek, ugyanis néhány gyermek – akinél SARS-CoV-2 irányban történt vizsgálat – eredménye 
PCR pozitívnak vagy szerológiailag pozitívnak bizonyult. A SARS-CoV-2 fertőzés és a többszervi gyulladás új entitása 
között eddig még nem igazolták az összefüggést, bár az asszociáció valószínűnek tűnik.20

7. Immunválasz
Sejtes immunválasz
Csökkent T lymphocyta abszolút sejtszámot, CD4+T sejtszámot és CD8+T sejtszámot figyeltek meg mind enyhe, 
mind súlyos COVID-19 megbetegedések esetén, noha a  csökkenés súlyos manifesztáció esetén hangsúlyosabb 
volt.21 A teljes lymphocyta szám, CD4+T sejtszám, CD8+T sejtszám, B sejtszám, NK sejtszám szignifikáns 
összefüggést mutatott a  gyulladásos állapottal COVID-19 megbetegedésben, különös tekintettel a  CD8+T 
sejtszámra és a  CD4+/CD8+ arányra. Egy többváltozós elemzésben a  kezelés után bekövetkezett CD8+T sejt és 
B sejtcsökkenést és a CD4+/CD8+ T sejtarány növekedését a megbetegedés kedvezőtlen kimenetelének független 
előrejelzőjeként határozták meg.22

Antitest mediálta immunválasz
A protektivitást jelző markerek COVID-19 esetén még nincsenek meghatározva és a  SARS-CoV-2 elleni antitestek 
jelenléte nem jelent egyet a  protektív immunitással, különösen akkor, ha nem vizsgáltak neutralizációs 
ellenanyagokat. A jelenlegi ismeretek alapján a  SARSCoV2 IgM, IgG ellenanyagok a  betegség kezdetét követő 
6–15  nap után jelennek meg23, 24, 25, 26, 27, 28. A szerokonverziós időmedián értéke az  összes ellenanyag esetében 
a  betegség kezdete után 11 nap, az  IgM esetén12 nap és az  IgG esetén 14 nap volt. Az ellenanyagok jelenléte 
a  betegek <40%-ánál volt kimutatható a  betegség kezdetét követő egy héten belül, mely a  15. naptól gyorsan 
növekedett 100%-ra (összes ellenanyag), 94,3%-ra (IgM) és 79,8%-ra (IgG).29 Jelenleg túl korai megmondani, hogy 
a  SARS-CoV-2 elleni protektív immunválasz meddig tart, ennek eldöntéséhez hosszútávú szerológiai vizsgálatok 
szükségesek, amelyek a betegek immunitását követik hosszabb időn keresztül.
Az újrafertőződés lehetőségével és az  immunitás hosszával kapcsolatban további vizsgálatok szükségesek. 
Rhesusmajmok primer SARS-CoV-2 infekciója megvédte az állatokat az ismételt fertőzéstől 28 nappal az elsődleges 
fertőzés után, ami megkérdőjelezi azokat a  beszámolókat, melyek szerint az  elbocsátott betegek esetén észlelt 
ismételt PCR pozitivitást reinfekciónak tudható be.30

20  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-assessment
21  Chen G, Wu D, Guo W, Cao Y, Huang D, Wang H, et al. Clinical and immunological features of severe and moderate coronavirus disease 2019. 

The Journal of Clinical Investigation, 2020 04/13/;130(5)
22  Wang F, Nie J, Wang H, Zhao Q, Xiong Y, Deng L, et al. Characteristics of Peripheral Lymphocyte Subset Alteration in COVID-19 Pneumonia. 

The Journal of Infectious Diseases, 2020.
23  Woelfel R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, Mueller MA, et al. Clinical presentation and virological assessment of hospitalized cases 

of coronavirus disease 2019 in a travel-associated transmission cluster. medRxiv. 2020:2020.03.05.20030502.
24  Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. medRxiv. 

2020:2020.03.02.20030189.
25  OKBA NMA, Muller MA, Li W, Wang C, GeurtsvanKessel CH, Corman VM, et al. SARS-CoV-2 specific antibody responses in COVID-19 patients. 

medRxiv. 2020:2020.03.18.20038059.
26  Liu W, Liu L, Kou G, Zheng Y, Ding Y, Ni W, et al. Evaluation of Nucleocapsid and Spike Protein-based ELISAs for detecting antibodies against 

SARS-CoV-2. medRxiv. 2020:2020.03.16.20035014
27  Long Q-x, Deng H-j, Chen J, Hu J, Liu B-z, Liao P, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in COVID-19 patients: the perspective application of 

serological tests in clinical practice. medRxiv. 2020:2020.03.18.20038018.
28  Wan WY, Lim SH, Seng EH. Cross-reaction of sera from COVID-19 patients with SARS-CoV assays. medRxiv. 2020:2020.03.17.20034454.
29  Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. Clinical Infectious 

Diseases, 2020
30  Bao L, Deng W, Gao H, Xiao C, Liu J, Xue J, et al. Reinfection could not occur in SARS-CoV-2 infected rhesus macaques. bioRxiv. 

2020:2020.03.13.990226.
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Megfigyelések alapján a  COVID-19 járvány alatt számos érintett országból jelentettek olyan gyermekeket, akiknél 
egy ritka gyermekkori gyulladásos többszervi szindróma (paediatric inflammatory multisystem syndrome) miatt 
kellett intenzív osztályos kezelést alkalmazni. A kórkép tüneteiben és klinikai jeleiben a  Kawasaki betegség és 
a  toxikus shock szindróma tünetei keverednek vegyesen, jellemző rá az  elhúzódó láz, hasi fájdalom vagy egyéb 
gasztrointesztinális panasz, előfordulhat még konjunktivitis, kiütés, irritábilitás. A betegség egyes esetekben 
shockba progrediált, általában myocardiális eredettel. A SARS-CoV-2 vírus okozta fertőzéssel való lehetséges időbeli 
összefüggést feltételeznek, ugyanis néhány gyermek – akinél SARS-CoV-2 irányban történt vizsgálat – eredménye 
PCR pozitívnak vagy szerológiailag pozitívnak bizonyult. A SARS-CoV-2 fertőzés és a többszervi gyulladás új entitása 
között eddig még nem igazolták az összefüggést, bár az asszociáció valószínűnek tűnik.20

7. Immunválasz
Sejtes immunválasz
Csökkent T lymphocyta abszolút sejtszámot, CD4+T sejtszámot és CD8+T sejtszámot figyeltek meg mind enyhe, 
mind súlyos COVID-19 megbetegedések esetén, noha a  csökkenés súlyos manifesztáció esetén hangsúlyosabb 
volt.21 A teljes lymphocyta szám, CD4+T sejtszám, CD8+T sejtszám, B sejtszám, NK sejtszám szignifikáns 
összefüggést mutatott a  gyulladásos állapottal COVID-19 megbetegedésben, különös tekintettel a  CD8+T 
sejtszámra és a  CD4+/CD8+ arányra. Egy többváltozós elemzésben a  kezelés után bekövetkezett CD8+T sejt és 
B sejtcsökkenést és a CD4+/CD8+ T sejtarány növekedését a megbetegedés kedvezőtlen kimenetelének független 
előrejelzőjeként határozták meg.22

Antitest mediálta immunválasz
A protektivitást jelző markerek COVID-19 esetén még nincsenek meghatározva és a  SARS-CoV-2 elleni antitestek 
jelenléte nem jelent egyet a  protektív immunitással, különösen akkor, ha nem vizsgáltak neutralizációs 
ellenanyagokat. A jelenlegi ismeretek alapján a  SARSCoV2 IgM, IgG ellenanyagok a  betegség kezdetét követő 
6–15  nap után jelennek meg23, 24, 25, 26, 27, 28. A szerokonverziós időmedián értéke az  összes ellenanyag esetében 
a  betegség kezdete után 11 nap, az  IgM esetén12 nap és az  IgG esetén 14 nap volt. Az ellenanyagok jelenléte 
a  betegek <40%-ánál volt kimutatható a  betegség kezdetét követő egy héten belül, mely a  15. naptól gyorsan 
növekedett 100%-ra (összes ellenanyag), 94,3%-ra (IgM) és 79,8%-ra (IgG).29 Jelenleg túl korai megmondani, hogy 
a  SARS-CoV-2 elleni protektív immunválasz meddig tart, ennek eldöntéséhez hosszútávú szerológiai vizsgálatok 
szükségesek, amelyek a betegek immunitását követik hosszabb időn keresztül.
Az újrafertőződés lehetőségével és az  immunitás hosszával kapcsolatban további vizsgálatok szükségesek. 
Rhesusmajmok primer SARS-CoV-2 infekciója megvédte az állatokat az ismételt fertőzéstől 28 nappal az elsődleges 
fertőzés után, ami megkérdőjelezi azokat a  beszámolókat, melyek szerint az  elbocsátott betegek esetén észlelt 
ismételt PCR pozitivitást reinfekciónak tudható be.30

20  https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-assessment
21  Chen G, Wu D, Guo W, Cao Y, Huang D, Wang H, et al. Clinical and immunological features of severe and moderate coronavirus disease 2019. 

The Journal of Clinical Investigation, 2020 04/13/;130(5)
22  Wang F, Nie J, Wang H, Zhao Q, Xiong Y, Deng L, et al. Characteristics of Peripheral Lymphocyte Subset Alteration in COVID-19 Pneumonia. 

The Journal of Infectious Diseases, 2020.
23  Woelfel R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, Mueller MA, et al. Clinical presentation and virological assessment of hospitalized cases 

of coronavirus disease 2019 in a travel-associated transmission cluster. medRxiv. 2020:2020.03.05.20030502.
24  Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. medRxiv. 

2020:2020.03.02.20030189.
25  OKBA NMA, Muller MA, Li W, Wang C, GeurtsvanKessel CH, Corman VM, et al. SARS-CoV-2 specific antibody responses in COVID-19 patients. 

medRxiv. 2020:2020.03.18.20038059.
26  Liu W, Liu L, Kou G, Zheng Y, Ding Y, Ni W, et al. Evaluation of Nucleocapsid and Spike Protein-based ELISAs for detecting antibodies against 

SARS-CoV-2. medRxiv. 2020:2020.03.16.20035014
27  Long Q-x, Deng H-j, Chen J, Hu J, Liu B-z, Liao P, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in COVID-19 patients: the perspective application of 

serological tests in clinical practice. medRxiv. 2020:2020.03.18.20038018.
28  Wan WY, Lim SH, Seng EH. Cross-reaction of sera from COVID-19 patients with SARS-CoV assays. medRxiv. 2020:2020.03.17.20034454.
29  Zhao J, Yuan Q, Wang H, Liu W, Liao X, Su Y, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019. Clinical Infectious 

Diseases, 2020
30  Bao L, Deng W, Gao H, Xiao C, Liu J, Xue J, et al. Reinfection could not occur in SARS-CoV-2 infected rhesus macaques. bioRxiv. 

2020:2020.03.13.990226.
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2. melléklet a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos eljárásrendhez

A bentlakásos szociális intézmények COVID-19 fertőzéssel 
kapcsolatos feladatai

A bentlakásos szociális intézményekben kialakuló COVID-19 fertőzéseknek, illetve járványoknak különösen súlyos 
hatásai és következményei lehetnek, mivel az  ellátott, illetve gondozott személyek életkoruk, esetleges 
alapbetegségeik vagy egyéb egészségproblémáik (pl. szellemi hanyatlás) miatt fokozottan veszélyeztetettek és 
az eddigi járványügyi adatok alapján körükben a betegség kedvezőtlen kimenetelének kockázata magas.
A bentlakásos szociális intézmények vezetőinek a  következő intézkedéseket szükséges fenntartaniuk a  COVID-19 
fertőzésekkel, illetve esetleges járványokkal kapcsolatosan. A már kiadott Miniszteri Utasítások egyéb rendelkezések 
továbbra is érvényben vannak, az eljárásrend azokat, illetve a jogszabályi előírásokat egészíti ki.

Adminisztratív és általános megelőző intézkedések
– Az intézményben a  jogszabályokban, miniszteri utasításokban, egyéb rendelkezésekben előírt intézkedéseket 

meg kell tenni a  COVID-19 fertőzés behurcolásának és/vagy terjedésének megelőzése érdekében. Ehhez helyi 
eljárásrendet kell kialakítani, melynek folyamatos végrehajtásáért az intézmény vezetője a felelős. 

– Az intézmény összes bejáratánál tájékoztatót kell kihelyezni, amennyiben látogatási tilalom van érvényben 
a  szociális intézményben. Az esetleges kivételt jelentő látogatóknak (pl. ügyintézést végző személy) orrot és 
szájat takaró maszkot kell viselnie, és tüneteket mutató látogató nem léphet be az intézménybe. 

– A COVID-19 fertőzésre vonatkozó legfontosabb információkat az NNK aktuális eljárásrendje és annak mellékletei 
tartalmazzák, amely a www.nnk.gov.hu honlapon elérhető.

– Gondoskodni kell arról, hogy az  intézményben dolgozó, illetve oda belépő valamennyi személy megfelelő 
kézfertőtlenítést végezzen (kézmosás meleg vízzel és fertőtlenítő hatású szappannal, vagy alkoholos 
kézfertőtlenítőszer használata) és ügyeljen a köhögési etikettre. 

– Intézkedni kell arról, hogy a  COVID-19 fertőzésre jellemző tüneteket mutató dolgozók ne menjenek munkába, 
hanem egy előre megadott telefonszámon értesítsék az  intézményt a tüneteikről és otthonukban különítsék el 
magukat, a háziorvos egyidejű tájékoztatása mellett.

– Amennyiben az intézményben ellátottak körében felmerül a gyanúja vagy igazolódik a COVID-19 fertőzés külön 
ki kell jelölni a  kizárólag a  gyanús vagy megerősített COVID-19 esetek ellátásában résztvevő dolgozókat, 
a COVID-19 fertőzés többi ellátottra / gondozottra való átterjedésének megelőzése érdekében.

– Amennyiben a dolgozó környezetében felmerül a COVID-19 fertőzés gyanúja, ezt azonnal jelezze az  intézmény 
vezetőségének, és amíg a  laboratóriumi vizsgálat elvégzésre kerül (a laboratóriumi eredmény hiányában 
a  népegészségügyi hatóság még nem intézkedik), addig a  dolgozó ne vegyen részt a  gondozottak közvetlen 
ellátásában és különösen figyeljen az egyéni védőeszközök folyamatos és megfelelő használatára. 

– Célszerű kapcsolatot fenntartani a területileg illetékes népegészségügyi hatóság, illetve a közelben lévő kórházak 
infekciókontroll szakembereivel, hogy azok tanácsaikkal segíthessék az  infekciókontroll intézkedések 
megvalósítását. 

Az ellátottak / gondozottak felvételének / visszavételének feltételei
1. A szociális intézménybe COVID-19 fertőzésen át nem esett új gondozott – mind a  saját otthonából, mind 

egészségügyi intézményből, mind másik szociális intézményből – a  felvételt megelőzően a  lehető 
legrövidebb időn belüli, egy oro/nasopharyngealis törletminta SARS-CoV-2 PCR vizsgálat negatív eredménye 
birtokában vehető fel. 

2. Fennálló ellátotti jogviszony esetén, a  COVID-19 elleni teljes védőoltási sorozatban részesült gondozott 
a  szociális intézménybe visszahelyezhető, eltávozásról visszavehető, másik szociális intézménybe 
áthelyezhető egy negatív eredményű SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálattal, 
elkülönítés nem szükséges. Amennyiben az Ag gyorsteszt eredménye pozitív, akkor a gondozottat a pozitív 
eredménytől számított számított 10 napig járványügyi megfigyelés alá kell helyezni az  ellátottat, melynek 
letelte után egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat szükséges. Ennek negatív 
eredménye esetén az  elkülönítés feloldható, pozitív eredmény esetén az  intézménybe történt felvételtől 
számított 21. napig az elkülönítést meg kell hosszabbítani, mely a 21. nap letelte után további SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló vizsgálat nélkül feloldandó.
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3. COVID-19 fertőzésen átesett, a tünetek megjelenését követő 21. nap még nem telt le, de kórházi ellátást már 
nem igénylő, gondozott a  szociális intézménybe áthelyezhető új ellátottként, vagy fennálló ellátotti 
jogviszony esetén, visszahelyezhető a szociális intézménybe. Az áthelyezést megelőzően egy SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat szükséges.

 Amennyiben ennek az eredménye negatív a szociális intézménybe történt felvételtől, visszavételtől számított 
10  napig járványügyi megfigyelés alá kell helyezni az  ellátottat, melynek letelte után az  elkülönítés 
megszüntethető, további SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló vizsgálat nem szükséges.

 Amennyiben a  fekvőbeteg ellátó egészségügyi intézményben elvégzett SARS-CoV-2 Ag kimutatására 
irányuló gyorsteszt vizsgálat eredménye pozitív, akkor a  szociális intézménybe történt felvételtől, 
visszavételtől számított 10 napig járványügyi megfigyelés alá kell helyezni az ellátottat, melynek letelte után 
egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat szükséges. Ennek negatív eredménye esetén 
az  elkülönítés feloldható, pozitív eredmény esetén az  intézménybe történt felvételtől számított 21. napig 
az  elkülönítést meg kell hosszabbítani, mely a  21. nap letelte után további SARS-CoV-2 Ag kimutatására 
irányuló vizsgálat nélkül feloldandó.

4. COVID-19 fertőzésen átesett, a tünetek megjelenését követő 21. napon túl, de 60 napon belül SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat nélkül a  gondozott egészségügyi intézményből áthelyezhető, 
visszahelyezhető, másik szociális intézményből áthelyezhető és otthonából is felvételre kerülhet 
a bentlakásos szociális intézménybe. Amennyiben a COVID-19 fertőzés átvészelésétől több mint 60 nap eltelt, 
az 1. vagy a 2. pont szerint kell eljárni. 

5. COVID-19 fertőzésen átesett gondozott esetében másik szociális intézménybe történő áthelyezés feltétele 
–  ha a  tünetek megjelenését követő 21. nap még nem telt el – egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló 
gyorsteszt vizsgálat negatív eredménye. Amennyiben az  eredmény pozitív a  21. napig szükséges várni 
az áthelyezéssel, és akkor a 3. pont szerint kell eljárni. 

6. A fekvőbeteg ellátó intézmények esetében nem COVID-19 fertőzés miatt ellátott beteg esetén, ha a beteget 
legalább 48 órán át az  egészségügyi intézményben ápolták/kezelték a  2. pontnak megfelelően kell eljárni 
(Ag  gyorsteszt és 10 napos elkülönítés szükséges). Ennél rövidebb ápolási idő esetén intézkedés és/vagy 
laboratóriumi vizsgálat nem szükséges.

Teendők a COVID-19 tüneteit mutató ellátottakkal/gondozottakkal kapcsolatban
– A COVID-19 fertőzés gyanúját felvető ellátott / gondozott esetén haladéktalanul értesíteni kell az  illetékes 

népegészségügyi hatóságot, valamint az  intézményi orvost a  mintavétel, illetve az  esetleges aktív fekvőbeteg-
ellátásba való áthelyezés érdekében.

Ha az  intézmény orvosa a  COVID-19 fertőzés gyanúját állapítja meg egy gondozottnál vagy dolgozónál, 
az  NNK  mindenkor érvényes eljárásrendje alapján kell eljárnia. Az orvos a  beteg alapbetegségei és a  klinikai kép 
alapján dönt arról, hogy szükséges-e a  megbetegedett gondozott hospitalizációja. Az intézményben elkülönített 
gyanús betegnél SARS-CoV-2 PCR vagy antigén kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálatot kell végeztetni. 
Az esetdefiníciónak megfelelő gyanús / kivizsgálás alatt álló beteget a  kezelőorvos – az  intézmény orvosa – 
haladéktalanul, telefonon jelenti az illetékes kerületi/járási hivatal népegészségügyi osztályának. 
A betegellátó (az intézményi orvos) az értesüléstől / gyanú felmerülésétől számított 24 órán belül jelenti a gyanús / 
valószínűsített / megerősített betegek adatait az   NNK által működtetett Országos Szakmai Információs Rendszer 
(OSZIR) Járványügyi Szakrendszer Fertőzőbeteg-jelentő alrendszerébe.
A COVID-19 fertőzés gyanújának felmerülésekor az intézményt ellátó orvos két döntést hoz:
1. COVID-19 gyanú fennáll-e
2. szükséges-e hospitalizáció
Ennek alapján:
A) Fennáll a  COVID-19 gyanú és nem szükséges hospitalizáció => intézményben marad a  beteg, megfelelő 

elkülönítés, víruskimutatás irányában mintavétel (orr/garat törlet) és intézmény orvosa figyelemmel kíséri 
(naponta állapotfelmérés, hospitalizáció szükségességéről döntés. 

 ORVOSI TEENDŐ: 
 Járási népegészségügyi osztály / megyei ügyelet értesítése szociális intézményben előfordult COVID-19 

tüneteket mutató betegről, elkülönítés (a nem betegektől és a többi COVID-19 gyanús és igazolt betegektől 
is el kell különíteni)
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3. COVID-19 fertőzésen átesett, a tünetek megjelenését követő 21. nap még nem telt le, de kórházi ellátást már 
nem igénylő, gondozott a  szociális intézménybe áthelyezhető új ellátottként, vagy fennálló ellátotti 
jogviszony esetén, visszahelyezhető a szociális intézménybe. Az áthelyezést megelőzően egy SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat szükséges.

 Amennyiben ennek az eredménye negatív a szociális intézménybe történt felvételtől, visszavételtől számított 
10  napig járványügyi megfigyelés alá kell helyezni az  ellátottat, melynek letelte után az  elkülönítés 
megszüntethető, további SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló vizsgálat nem szükséges.

 Amennyiben a  fekvőbeteg ellátó egészségügyi intézményben elvégzett SARS-CoV-2 Ag kimutatására 
irányuló gyorsteszt vizsgálat eredménye pozitív, akkor a  szociális intézménybe történt felvételtől, 
visszavételtől számított 10 napig járványügyi megfigyelés alá kell helyezni az ellátottat, melynek letelte után 
egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat szükséges. Ennek negatív eredménye esetén 
az  elkülönítés feloldható, pozitív eredmény esetén az  intézménybe történt felvételtől számított 21. napig 
az  elkülönítést meg kell hosszabbítani, mely a  21. nap letelte után további SARS-CoV-2 Ag kimutatására 
irányuló vizsgálat nélkül feloldandó.

4. COVID-19 fertőzésen átesett, a tünetek megjelenését követő 21. napon túl, de 60 napon belül SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat nélkül a  gondozott egészségügyi intézményből áthelyezhető, 
visszahelyezhető, másik szociális intézményből áthelyezhető és otthonából is felvételre kerülhet 
a bentlakásos szociális intézménybe. Amennyiben a COVID-19 fertőzés átvészelésétől több mint 60 nap eltelt, 
az 1. vagy a 2. pont szerint kell eljárni. 

5. COVID-19 fertőzésen átesett gondozott esetében másik szociális intézménybe történő áthelyezés feltétele 
–  ha a  tünetek megjelenését követő 21. nap még nem telt el – egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló 
gyorsteszt vizsgálat negatív eredménye. Amennyiben az  eredmény pozitív a  21. napig szükséges várni 
az áthelyezéssel, és akkor a 3. pont szerint kell eljárni. 

6. A fekvőbeteg ellátó intézmények esetében nem COVID-19 fertőzés miatt ellátott beteg esetén, ha a beteget 
legalább 48 órán át az  egészségügyi intézményben ápolták/kezelték a  2. pontnak megfelelően kell eljárni 
(Ag  gyorsteszt és 10 napos elkülönítés szükséges). Ennél rövidebb ápolási idő esetén intézkedés és/vagy 
laboratóriumi vizsgálat nem szükséges.

Teendők a COVID-19 tüneteit mutató ellátottakkal/gondozottakkal kapcsolatban
– A COVID-19 fertőzés gyanúját felvető ellátott / gondozott esetén haladéktalanul értesíteni kell az  illetékes 

népegészségügyi hatóságot, valamint az  intézményi orvost a  mintavétel, illetve az  esetleges aktív fekvőbeteg-
ellátásba való áthelyezés érdekében.

Ha az  intézmény orvosa a  COVID-19 fertőzés gyanúját állapítja meg egy gondozottnál vagy dolgozónál, 
az  NNK  mindenkor érvényes eljárásrendje alapján kell eljárnia. Az orvos a  beteg alapbetegségei és a  klinikai kép 
alapján dönt arról, hogy szükséges-e a  megbetegedett gondozott hospitalizációja. Az intézményben elkülönített 
gyanús betegnél SARS-CoV-2 PCR vagy antigén kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálatot kell végeztetni. 
Az esetdefiníciónak megfelelő gyanús / kivizsgálás alatt álló beteget a  kezelőorvos – az  intézmény orvosa – 
haladéktalanul, telefonon jelenti az illetékes kerületi/járási hivatal népegészségügyi osztályának. 
A betegellátó (az intézményi orvos) az értesüléstől / gyanú felmerülésétől számított 24 órán belül jelenti a gyanús / 
valószínűsített / megerősített betegek adatait az   NNK által működtetett Országos Szakmai Információs Rendszer 
(OSZIR) Járványügyi Szakrendszer Fertőzőbeteg-jelentő alrendszerébe.
A COVID-19 fertőzés gyanújának felmerülésekor az intézményt ellátó orvos két döntést hoz:
1. COVID-19 gyanú fennáll-e
2. szükséges-e hospitalizáció
Ennek alapján:
A) Fennáll a  COVID-19 gyanú és nem szükséges hospitalizáció => intézményben marad a  beteg, megfelelő 

elkülönítés, víruskimutatás irányában mintavétel (orr/garat törlet) és intézmény orvosa figyelemmel kíséri 
(naponta állapotfelmérés, hospitalizáció szükségességéről döntés. 

 ORVOSI TEENDŐ: 
 Járási népegészségügyi osztály / megyei ügyelet értesítése szociális intézményben előfordult COVID-19 

tüneteket mutató betegről, elkülönítés (a nem betegektől és a többi COVID-19 gyanús és igazolt betegektől 
is el kell különíteni)
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B) Fennáll a  COVID-19 gyanú és hospitalizáció szükséges => OMSZ szállítás a  mindenkor érvényes Az új 
koronavírus járvány második hulláma során azonosított betegutak szerinti fekvőbeteg ellátó intézménybe 
(OMSZ koordinálja a beteg elhelyezést), ahol mintavétel történik SARS-CoV-2 kimutatására.

 ORVOSI TEENDŐ:
 1. OMSZ értesítése COVID-19 szállításra
 2. Járási népegészségügyi osztály / megyei ügyelet értesítése
C) Nem áll fenn a COVID-19 gyanú és nem szükséges hospitalizáció 
 További intézkedés nem szükséges.
D) Nem áll fenn a  COVID-19 gyanú és hospitalizáció szükséges => az  intézmény címe alapján területi ellátási 

kötelezettséggel rendelkező kórházba szállítás
 ORVOSI TEENDŐ: 
 OMSZ értesítése szállításra
Hajléktalan ellátó intézmény esetében amennyiben fennáll a  COVID-19 gyanú, minden esetben szükséges 
a hospitalizáció. 
– A kórházi kezelést nem igénylő, de a  COVID-19 tüneteit mutató betegeket amennyiben nem történik kórházi 

ellátás, egyágyas, komfortos szobákban szükséges elkülöníteni. Ha több ilyen beteg van, akkor őket együtt lehet 
elhelyezni (kohorsz izoláció). Az elkülönítésre vonatkozó rendelkezéseket az  eljárásrend 6. melléklete  
tartalmazza. 

– Az intézményben elkülönített COVID-19 gyanús betegek, valamint a  járványügyi vizsgálat alapján szoros 
kontaktok esetén helyben szükséges mintavételezés a SARS-CoV-2 kimutatására szolgáló PCR vagy Ag gyorsteszt 
vizsgálatra. A mintavételezésre kerülő kontaktokról, azok számáról a  járványügyi vizsgálat alapján az  illetékes 
járási/kerületi népegészségügyi hatóság dönt. A vizsgálatkérőlap kitöltése az intézet feladata. A mintavételezési 
útmutatót az  eljárásrend 4. melléklete tartalmazza. Kisfilm a  mintavételről: https://www.nnk.gov.hu/index.php/
koronavirus-tajekoztato/673-orr-garat-mintavetel-folyamata

– Az egyéni védőeszközök alkalmazására vonatkozó szabályokat az eljárásrend 6. melléklete tartalmazza. 

Egyéni védőeszközök felvételének és levételének szabályai 
Az egyéni védőeszközök felvételének szabályai
1. Az egyéni védőeszközök felvétele előtt kézfertőtlenítést kell végezni. 
2. Elsőként a védőruhát kell felvenni. Amennyiben a védőruha hátul záródik, egy másik dolgozóknak segítenie 

kell a begombolásnál/bekötésnél.
3. A védőruha felvétele után a  sebészi maszkot (vagy respirátort) kell felvenni, majd a  gyártó útmutatásának 

megfelelő illeszkedési próbát kell végezni. Az orr részen a  formálható merevítővel a  maszkot/respirátort 
az orra kell illeszteni.

4. A maszk/respirátor felvétele után kell felvenni a  védőszemüveget. A védőszemüveget a  maszk/respirátor 
pántjai fölé kell felhúzni. Amennyiben a  fülekre támaszkodó keretes védőszemüveg kerül alkalmazásra, 
biztosítani kell annak a pontos beállítását és illeszkedését is.

5. Ha arcvédő is alkalmazásra kerül, a védőszemüveg felvétele után kell felvenni az arcvédőt.
6. A védőszemüveg (+/– arcvédő) felvétele után kell felvenni a kesztyűket. A kesztyűk szárának a csukló fölé kell 

érnie. 
Az egyéni védőeszközök levételének szabályai
Elsőként a kesztyűket kell levenni. Ennek lépései a következők:
– Amennyiben a  kesztyű jelentősen szennyeződött, alkoholos kézfertőtlenítőszerrel kezet kell fertőtleníteni 

a kesztyűk levétele előtt is.
– Egyik kézzel meg kell fogni a másik kézen lévő kesztyű peremét, és kifeszíteni azt, majd a kesztyűt le kell húzni 

a csuklóról, egészen addig, amíg a kesztyű tenyér része kifordul, és a kesztyű már csak az ujjakat borítja.
– A kifordított kesztyűs kézzel ki kell feszíteni a  másik kézen lévő kesztyű peremét és az  előbbivel megegyező 

módon le kell húzni a  kesztyűt a  másik kézről is, addig, amíg a  tenyér-rész kifordul, és a  kesztyű már csak 
az ujjakat borítja.

– A félig levett kesztyűket ezután egymás után teljesen le kell húzni, úgy, hogy mindkét esetben (először kesztyűs, 
majd már szabad kézzel) csak a lehúzandó kesztyű belső oldalát szabad megfogni.

– A levett kesztyűket fertőző-veszélyes hulladékgyűjtőbe kell dobni.
– A kesztyűk levétele után kezet kell fertőtleníteni, majd új, tiszta kesztyűket felvenni a további lépésekhez.
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Kisfilm a védőeszközök fel és levételéről: https://www.nnk.gov.hu/index.php/lakossagi-tajekoztatok/koronavirus

Ábra: Kesztyűk levételének helyes módszere

 

Magyarázat: 
1. Az új, tiszta pár kesztyűben kell levenni először a védőruhát. Amennyiben a védőruha hátulról záródik, egy 

másik dolgozóknak segítenie kell a kioldásnál. A segítséget nyújtó dolgozónak kesztyűt és sebészi maszkot 
kell viselnie, amelyeket a  művelet után le kell venni. Miután levette a  kesztyűket, a  segítséget nyújtó 
személynek kézfertőtlenítést kell végeznie. Miután a  védőruhát kioldották, a  védőruhát viselő dolgozónak 
meg kell fognia annak hátsó oldalát, és  onnan kezdve levenni azt, ügyelve arra, hogy az  elülső, 
kontaminálódott felület belülre kerüljön.

2. A védőruha levétele után az egyszer használatos védőruhákat az egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék 
gyűjtőedényébe, a  többször használatosakat pedig a  fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell 
helyezni.
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Kisfilm a védőeszközök fel és levételéről: https://www.nnk.gov.hu/index.php/lakossagi-tajekoztatok/koronavirus

Ábra: Kesztyűk levételének helyes módszere

 

Magyarázat: 
1. Az új, tiszta pár kesztyűben kell levenni először a védőruhát. Amennyiben a védőruha hátulról záródik, egy 

másik dolgozóknak segítenie kell a kioldásnál. A segítséget nyújtó dolgozónak kesztyűt és sebészi maszkot 
kell viselnie, amelyeket a  művelet után le kell venni. Miután levette a  kesztyűket, a  segítséget nyújtó 
személynek kézfertőtlenítést kell végeznie. Miután a  védőruhát kioldották, a  védőruhát viselő dolgozónak 
meg kell fognia annak hátsó oldalát, és  onnan kezdve levenni azt, ügyelve arra, hogy az  elülső, 
kontaminálódott felület belülre kerüljön.

2. A védőruha levétele után az egyszer használatos védőruhákat az egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék 
gyűjtőedényébe, a  többször használatosakat pedig a  fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell 
helyezni.
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3. A védőruha után az  arcvédőt (ha alkalmazásra került), majd a  védőszemüveget kell levenni. Az egyszer 
használatos védőeszközöket a fertőző-veszélyes hulladék gyűjtőedényébe, a többször használatosakat pedig 
a  fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell helyezni. Az arcvédőt a  fejtől eltartva kell levenni. 
A  védőszemüveget a  rugalmas textilpánt belső oldalánál fogva, szintén a  fejtől eltartva kell levenni. El kell 
kerülni az  arcvédő és a  védőszemüveg elülső oldalának érintését. A fülekre támaszkodó keretes 
védőszemüveget keret sarkainál fogva kell levenni.

4. Az arcvédő és a  védőszemüveg után kell levenni a  sebészi maszkot (vagy a  respirátort). A sebészi maszkot 
a  fejtől eltartva kell levenni. A respirátor levételekor az  ujjakat a  fej hátuljánál a  respirátor pántjai alá kell 
helyezni, majd a  respirátort a  fejtől eltartva kell levenni. A levétel alatt a  respirátort nem, csak a  pántjait 
szabad a kesztyűs kézzel megérinteni.

5. Utoljára kell levenni a védőruha levétele előtt felhúzott, második pár kesztyűt. A kesztyűk levételénél a fent 
leírt lejárást kell követni. A kesztyűk levétele után mindenképpen, de szükséges esetben előtte is kezet kell 
fertőtleníteni.

A COVID-19 gyanús vagy fertőzött beteg ellátása során az orvos elrendelése alapján dokumentáltan végzett 
egyes alapvető és szakápolási tevékenységek (a hajléktalanok átmeneti ellátását nyújtó intézmények 
kivételével)
– Alapápolási feladatok:
Alapápolási tevékenységek során az  EMMI által COVID-19 eljárásra kiadott kézikönyv szerinti eljárások betartása. 
Az enyhe tüneteket mutató beteg részére kötelező az alapvető szükségletek biztosítása, különösen ágynyugalom, 
folyadékpótlás és hőmérőzés.
A COVID-19 gyanús vagy fertőzött gondozottak alapvető szükségleteinek kielégítését (mosdatás, fürdetés, 
WC használat) az erre a célra elkülönített helyiség(ek)ben (betegszoba) vagy mosdóhelyiségben kötelező biztosítani.

– Szakápolási feladatok:
Gyógyszerelés, lázcsillapítás, pulzoximéter használat orvosi elrendelésre, az  EMMI COVID-19 eljárásra kiadott 
kézikönyv szerinti oxigénterápia, és orvosi elrendelésre EKG készítés.

Pulzoximéter használat:
Az intézeti orvos elrendelése alapján a gondozottak oxigénellátottságának monitorozása.
Cél: vér oxigéntelítettségének és pulzusszám értékének folyamatos ellenőrzése
Alapvető szempontok:
– A használat módja, gyakorisága az orvos előírása szerint történjen.
– Az ápoló ismerje és tartsa be a  pulzoximéterre vonatkozó alkalmazási, kezelési, munkavédelmi előírásokat, 

valamint ezeket ismertesse a beteggel és a hozzátartozókkal is, különös tekintettel a következőkre:
· helytelen tárolás, helytelen üzembe helyezés veszélyei
· helytelen felhelyezés.

Eszközök:
– ujjra csíptethető pulzoximéter vagy 
– kézi pulzoximéter vagy
– asztali pulzoximéter.
Eljárás:
 1. Ismertesse a betegekkel a mérés lényegét, folyamatát, előnyeit és veszélyeit.
 2. Szerelje össze és ellenőrizze a készüléket.
 3. Az ujj méretének megfelelő készüléket válassza.
 4. Segítse a beteget a számára kényelmes testhelyzetbe.
 5. A készüléket sérült bőrfelületre ne helyezze fel, tartsa be az alkalmazási előírásokat. 
 6. Amennyiben a  készülék alkalmas rá, az  orvosi előírásnak megfelelő riasztási szintet állítsa be. Riasztáskor 

értesítse az orvost, és az orvosi utasításnak megfelelően járjon el. 
 7. Mérést követően az  orvossal előre egyeztetett mért érték esetén értesítse az  orvost és addig is tegye meg 

a korábban előírt intézkedéseket. 
 8. Azon készülékek esetén, mely alkalmas a  mért értékek rögzítésére, a  felvett értékek kiértékelése céljából 

konzultáljon az orvossal. 
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 9. A készülék használata alatti teendők:
a) ellenőrizze a kijelzőn az akkumulátor feltöltöttségét,
b) felhelyezés pozíciójának ellenőrzése, 
c) végtag keringésének ellenőrzése, szükség esetén a készülék áthelyezése,
d) hibás értékek kiszűrése céljából gondozott állapotának (keringés) ellenőrzése.

10. Az egyszeri mérés befejezése után amennyiben a  készülékkel másik gondozottnál is történik mérés, 
a készülék fertőtlenítése. 

11. Kézfertőtlenítés.
Ápolási dokumentáció:
Jelölje meg
– a pulzoximéter használatának tényét; a vér oxigéntelítettségének értékét és a pulzusszám értékét,
– a beteggel kapcsolatos egyéb észrevételeket.

Oxigénterápia:
Oxigénterápia alkalmazása az EMMI Egészségügyi Szakmai Kollégium Aneszteziológiai és Intenzív terápiás Tagozata 
(továbbiakban: Tagozat) által kiadott eljárásrendjében foglaltak alapján végezhető.
– Enyhe légzési elégtelenség esetén a  szokványos oxigén terápiás eszközök alkalmazhatók, de alkalmazásuknál 

figyelembe kell venni, hogy a  légúti terjedés rizikója fokozott. Ennek megfelelően az  alkalmazást az  izoláló 
helyiségre célszerű korlátozni. Amennyiben a beteg szállítása szükséges, a cseppfertőzés csökkentésére a szállítás 
közben az orrszonda fölé sebészi maszkot kell helyezni a beteg arcára.

– Amennyiben maszkos oxigénterápia válik szükségessé, olyan visszalégzést gátló maszk alkalmazása javasolt, 
amelyhez kilégző filter csatlakoztatható/csatlakoztatandó.

– High flow nasalis oxigénbevitel: gyakran alkalmazzák, effektív az oxigenizáció javításában, de nem ismert, hogy 
a cseppfertőzéssel történő viralis terjedést hogyan befolyásolja, amennyiben alkalmazzuk, < 30–40 l/perc áramlás 
javasolt.

A Tagozat eljárásrendjének iránymutatása alapján az intézeti orvos elrendelésére, szakápolói képesítéssel végezhető 
oxigén terápia a szociális intézetben, az erre a célra kijelölt és felszerelt helyiségben (betegszoba). 

Oxigénterápia kivitelezése
Cél: a fenyegető oxigénhiány megelőzése, vagy leküzdése.
Alapvető szempontok:
– az adagolás mértéke, módja az orvos előírása szerint történjen,
– az ápoló ismerje és tartsa be a  kezelési-, munkavédelmi előírásokat, valamint ezeket ismertesse a  beteggel és 

a hozzátartozókkal is, különös tekintettel a következőkre:
· helytelen tárolás, szállítás, összeszerelés veszélyei,
· az oxigénpalack közelében nyílt láng használata, kályha közelében való elhelyezése tilos,
· a palackhoz olajos, zsíros kézzel nem szabad nyúlni.

Eszközök:
– oxigénpalack, vagy olyan készülék, ami a levegőből szűri az oxigént,
– reduktor,
– párásító,
– vezeték,
– orrkanül, vagy orrkatéter, vagy arcmaszk, vagy trahealis kanül,
– ledobótál,
– szükség esetén bőr- és nyálkahártya-védelemhez szükséges gyógyszerek (orrjárat decubitusának 

megelőzéséhez),
– mull-lap,
– aqua destillata (párosítóba).
Eljárás:
 1. Ismertesse a betegekkel a terápia lényegét, folyamatát, előnyeit és veszélyeit.
 2. Szerelje össze és ellenőrizze a készüléket.
 3. Segítse a beteget a számára kényelmes testhelyzetbe.
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 9. A készülék használata alatti teendők:
a) ellenőrizze a kijelzőn az akkumulátor feltöltöttségét,
b) felhelyezés pozíciójának ellenőrzése, 
c) végtag keringésének ellenőrzése, szükség esetén a készülék áthelyezése,
d) hibás értékek kiszűrése céljából gondozott állapotának (keringés) ellenőrzése.

10. Az egyszeri mérés befejezése után amennyiben a  készülékkel másik gondozottnál is történik mérés, 
a készülék fertőtlenítése. 

11. Kézfertőtlenítés.
Ápolási dokumentáció:
Jelölje meg
– a pulzoximéter használatának tényét; a vér oxigéntelítettségének értékét és a pulzusszám értékét,
– a beteggel kapcsolatos egyéb észrevételeket.

Oxigénterápia:
Oxigénterápia alkalmazása az EMMI Egészségügyi Szakmai Kollégium Aneszteziológiai és Intenzív terápiás Tagozata 
(továbbiakban: Tagozat) által kiadott eljárásrendjében foglaltak alapján végezhető.
– Enyhe légzési elégtelenség esetén a  szokványos oxigén terápiás eszközök alkalmazhatók, de alkalmazásuknál 

figyelembe kell venni, hogy a  légúti terjedés rizikója fokozott. Ennek megfelelően az  alkalmazást az  izoláló 
helyiségre célszerű korlátozni. Amennyiben a beteg szállítása szükséges, a cseppfertőzés csökkentésére a szállítás 
közben az orrszonda fölé sebészi maszkot kell helyezni a beteg arcára.

– Amennyiben maszkos oxigénterápia válik szükségessé, olyan visszalégzést gátló maszk alkalmazása javasolt, 
amelyhez kilégző filter csatlakoztatható/csatlakoztatandó.

– High flow nasalis oxigénbevitel: gyakran alkalmazzák, effektív az oxigenizáció javításában, de nem ismert, hogy 
a cseppfertőzéssel történő viralis terjedést hogyan befolyásolja, amennyiben alkalmazzuk, < 30–40 l/perc áramlás 
javasolt.

A Tagozat eljárásrendjének iránymutatása alapján az intézeti orvos elrendelésére, szakápolói képesítéssel végezhető 
oxigén terápia a szociális intézetben, az erre a célra kijelölt és felszerelt helyiségben (betegszoba). 

Oxigénterápia kivitelezése
Cél: a fenyegető oxigénhiány megelőzése, vagy leküzdése.
Alapvető szempontok:
– az adagolás mértéke, módja az orvos előírása szerint történjen,
– az ápoló ismerje és tartsa be a  kezelési-, munkavédelmi előírásokat, valamint ezeket ismertesse a  beteggel és 

a hozzátartozókkal is, különös tekintettel a következőkre:
· helytelen tárolás, szállítás, összeszerelés veszélyei,
· az oxigénpalack közelében nyílt láng használata, kályha közelében való elhelyezése tilos,
· a palackhoz olajos, zsíros kézzel nem szabad nyúlni.

Eszközök:
– oxigénpalack, vagy olyan készülék, ami a levegőből szűri az oxigént,
– reduktor,
– párásító,
– vezeték,
– orrkanül, vagy orrkatéter, vagy arcmaszk, vagy trahealis kanül,
– ledobótál,
– szükség esetén bőr- és nyálkahártya-védelemhez szükséges gyógyszerek (orrjárat decubitusának 

megelőzéséhez),
– mull-lap,
– aqua destillata (párosítóba).
Eljárás:
 1. Ismertesse a betegekkel a terápia lényegét, folyamatát, előnyeit és veszélyeit.
 2. Szerelje össze és ellenőrizze a készüléket.
 3. Segítse a beteget a számára kényelmes testhelyzetbe.
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 4. A készüléket úgy helyezze üzembe, hogy először a reduktor, majd a palack csapját nyissa ki.
 5. Orvosi előírásnak megfelelően állítsa be az oxigénadagolót (felnőtteknél általában 2–4 l/min.).
 6. Helyezze fel az eszközöket a szükséges módszerek egyikével:

a) orrkanül: helyezze a beteg orrnyílásába.
b) orrkatéter: vezesse le az orrnyíláson keresztül a garatba.
c) arcmaszk: helyezze fel úgy, hogy légmentesen fedje a légzőnyílásokat és rögzítse a beteg fejéhez.
d) trachealis kanül: traheostomas betegnél a  kanülön keresztül juttatható be az  oxigén, közvetlenül 

a légcsőbe.
 7. Oxigénterápia alatti teendők:
 8. Fokozott folyadékigény kielégítése.
 9. A nyelés zavartalanságának ellenőrzése.
10. A kezelés befejezése után zárja el a  készüléket a  megnyitással ellenkező sorrend szerint (először a  palack, 

majd a reduktor csapját zárja el).
11. Kézfertőtlenítés.

Ápolási dokumentáció:
Jelölje meg
– az oxigénterápia tényét, az adagolás módját, és időtartamát,
– a beteggel kapcsolatos egyéb észrevételeket.

EKG:
Cél: A szív működése közben keletkező elektromos potenciálkülönbség EKG készülék segítségével történő, 
szakszerű és pontos regisztrálása, grafikusan vagy képernyőn keresztül (cardio-bip).
Alapvető szempont:
Az ápoló legyen képes az  életveszélyes állapotok EKG jeleinek felismerésére, valamint a  szükséges intézkedések 
megtételére.
Eszközök:
 1. EKG készülék
 2. elektródák
 3. EKG szalag
 4. pácienskábel
 5. szükség esetén földelés
 6. gél vagy vizes mull-lap (elektródák fedésére)
 7. papírvatta
 8. ledobótál
 9. szükség esetén borotvakészlet
Eljárás:
 1. A beteggel ismertesse meg az eljárás lényegét, lépéseit és kérje együttműködését.
 2. Végezzen higiénés kézfertőtlenítést.
 3. Biztosítson intim környezetet és megfelelő szobahőmérsékletet.
 4. Tegye szabaddá a beteg mellkasát és végtagjait.
 5. Helyezze a beteget lapos hátfekvésbe.

Az elektródákat géllel vagy vizes mull-lappal fedje és helyezze a  megfelelő elvezetési pontokra (szükség 
esetén a szőrzet leborotválása után)
Végtagi elvezetések felhelyezési sorrendje és helyei:
jobb alkar (piros színű)
bal alkar (sárga színű)
bal láb (zöld színű)
jobb láb (fekete színű, ez a földelés)
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 6. Az elektródákat a négy végtagra (csukló és boka fölé) helyezze fel úgy, hogy ne legyenek csontos felületen, 
és a bőrhöz légmentesen tapadjanak.
a) Mellkasi elvezetések felhelyezésének sorrendje, jelölése és helyei:

V1: a szegycsont jobb oldala, a negyedik bordaközben
V2: a szegycsont bal oldala, a negyedik bordaközben
V4: kulcscsont közepétől húzott függőleges vonalban, az ötödik bordaközben
V3: a V2 és V4 közötti távolság felezőpontján
V5: az elülső hónaljvonalban, az ötödik bordaközben
V6: a középső hónaljvonalban, az ötödik bordaközben

 7. A pácienskábeleket megfelelő szín szerint csatlakoztassa az elektródákhoz (a 4 végtagi, majd a 6 mellkasi).
 8. Ha szükséges, földelje az EKG készüléket nem festett fémfelülethez (pl. vízcsap radiátorcső).
 9. Csatlakoztassa a készüléket az áramkörbe és kapcsolja be.
10. Ügyeljen a megfelelő papírsebesség megválasztására.
11. A görbéket jelölje az  egyes elvezetéseknek megfelelően, amennyiben a  gép nem jelöli automatikusan  

(I–III., aVR, aVL, aVF, V1-V6).
12. Az EKG készüléket tegye rendbe és végezzen higiénés kézfertőtlenítést.
13. Regisztrálás után az EKG gépet kapcsolja ki és áramtalanítsa.
14. Regisztrálás után a pácienskábeleket és az elektródákat távolítsa el.
15. A testfelületet törölje le, a beteget öltöztesse fel és helyezze nyugalomba.
16. Az elektródákat törölje le, vagy a  mull-lapot távolítsa el. A huzalokat megtöretés nélkül helyezze vissza 

a helyére.
17. Az EKG szalagra írja rá a beteg nevét, korát, a készítés időpontját (év, hó, nap, óra, perc)
18. A készített EKG-t juttassa el az elrendelő orvoshoz.
19. Indokolt esetben azonnal értesítse az orvost, vagy hívjon mentőt. Ez esetben a beteget helyezze nyugalomba 

(fekve), maradjon mellette és nyugtassa meg az orvos vagy mentő érkezéséig.

Ápolási dokumentáció:
Jelölje meg
– az EKG készítés időpontját,
– az eljárás során észlelt tüneteket,
– a beteggel kapcsolatos egyéb észrevételeket.

EKG készítés során esetleges előforduló hibaforrások:
– a beteg mozog, remeg, fázik,
– a pácienskábel és a hálózati kábel keresztezik egymást,
– az elektródák csontos felületre kerülnek,
– kevés gélt vagy nem megfelelően vizes mull-lapot használt.

Környezetfertőtlenítés,  hulladékkezelés, szellőztetés, textíliák kezelése, étkeztetés higiéniája
– A felületek és a  környezet rendszeres takarítása és fertőtlenítése szükséges. Ennek során a  szokásos, a  vírusok 

ellen hatásos (virucid hatásspektrummal rendelkező) kórházi tisztító-, illetve fertőtlenítőszereket kell alkalmazni. 
Amennyiben ezekből hiány van, semleges tisztítószerrel való lemosás után a  potenciálisan kontaminálódott 
felületek 0,1%-os hígítású Na-hipoklorittal való fertőtlenítése szükséges. Fém vagy egyéb, a  Na-hipoklorittal 
összeférhetetlen anyagú felületek semleges tisztítószerrel való lemosás után 70%-os etanol tartalmú 
készítménnyel fertőtleníthetőek. Az eljárás menetét és fertőtlenítéshez használt készítmények nevét szükséges 
írásban rögzíteni, helyi takarítási eljárásrend kidolgozásával.

– A hulladékkezelésben részt vevő dolgozóknak egyéni védőeszközöket kell viselniük. Minden, a  betegek 
környezetében keletkező hulladék fertőző egészségügyi hulladéknak minősül, és az  ennek megfelelő helyi 
eljárásrend alapján kezelendő, a jogszabályi rendelkezéseknek megfelelően. 

– Zárt térben a kórokozók koncentrációjának csökkentése érdekében kiemelt figyelmet kell fordítani a folyamatos 
vagy rendszeres, fokozott intenzitású természetes szellőztetésre. Továbbá a  tájékoztatás kiterjed többek között 
arra, hogy a nem megfelelően működtetett légtechnikai eszközök természetes szellőztetés hiányában növelhetik 
a  fertőzés kockázatát. Mesterségesen szellőztetett épületekben a  természetes szellőztetés alkalmazása mellett 
növelni kell a bejuttatott friss levegő mennyiségét. Amennyiben nyithatók az ablakok, javasolt a minél gyakoribb, 
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 6. Az elektródákat a négy végtagra (csukló és boka fölé) helyezze fel úgy, hogy ne legyenek csontos felületen, 
és a bőrhöz légmentesen tapadjanak.
a) Mellkasi elvezetések felhelyezésének sorrendje, jelölése és helyei:

V1: a szegycsont jobb oldala, a negyedik bordaközben
V2: a szegycsont bal oldala, a negyedik bordaközben
V4: kulcscsont közepétől húzott függőleges vonalban, az ötödik bordaközben
V3: a V2 és V4 közötti távolság felezőpontján
V5: az elülső hónaljvonalban, az ötödik bordaközben
V6: a középső hónaljvonalban, az ötödik bordaközben

 7. A pácienskábeleket megfelelő szín szerint csatlakoztassa az elektródákhoz (a 4 végtagi, majd a 6 mellkasi).
 8. Ha szükséges, földelje az EKG készüléket nem festett fémfelülethez (pl. vízcsap radiátorcső).
 9. Csatlakoztassa a készüléket az áramkörbe és kapcsolja be.
10. Ügyeljen a megfelelő papírsebesség megválasztására.
11. A görbéket jelölje az  egyes elvezetéseknek megfelelően, amennyiben a  gép nem jelöli automatikusan  

(I–III., aVR, aVL, aVF, V1-V6).
12. Az EKG készüléket tegye rendbe és végezzen higiénés kézfertőtlenítést.
13. Regisztrálás után az EKG gépet kapcsolja ki és áramtalanítsa.
14. Regisztrálás után a pácienskábeleket és az elektródákat távolítsa el.
15. A testfelületet törölje le, a beteget öltöztesse fel és helyezze nyugalomba.
16. Az elektródákat törölje le, vagy a  mull-lapot távolítsa el. A huzalokat megtöretés nélkül helyezze vissza 

a helyére.
17. Az EKG szalagra írja rá a beteg nevét, korát, a készítés időpontját (év, hó, nap, óra, perc)
18. A készített EKG-t juttassa el az elrendelő orvoshoz.
19. Indokolt esetben azonnal értesítse az orvost, vagy hívjon mentőt. Ez esetben a beteget helyezze nyugalomba 

(fekve), maradjon mellette és nyugtassa meg az orvos vagy mentő érkezéséig.

Ápolási dokumentáció:
Jelölje meg
– az EKG készítés időpontját,
– az eljárás során észlelt tüneteket,
– a beteggel kapcsolatos egyéb észrevételeket.

EKG készítés során esetleges előforduló hibaforrások:
– a beteg mozog, remeg, fázik,
– a pácienskábel és a hálózati kábel keresztezik egymást,
– az elektródák csontos felületre kerülnek,
– kevés gélt vagy nem megfelelően vizes mull-lapot használt.

Környezetfertőtlenítés,  hulladékkezelés, szellőztetés, textíliák kezelése, étkeztetés higiéniája
– A felületek és a  környezet rendszeres takarítása és fertőtlenítése szükséges. Ennek során a  szokásos, a  vírusok 

ellen hatásos (virucid hatásspektrummal rendelkező) kórházi tisztító-, illetve fertőtlenítőszereket kell alkalmazni. 
Amennyiben ezekből hiány van, semleges tisztítószerrel való lemosás után a  potenciálisan kontaminálódott 
felületek 0,1%-os hígítású Na-hipoklorittal való fertőtlenítése szükséges. Fém vagy egyéb, a  Na-hipoklorittal 
összeférhetetlen anyagú felületek semleges tisztítószerrel való lemosás után 70%-os etanol tartalmú 
készítménnyel fertőtleníthetőek. Az eljárás menetét és fertőtlenítéshez használt készítmények nevét szükséges 
írásban rögzíteni, helyi takarítási eljárásrend kidolgozásával.

– A hulladékkezelésben részt vevő dolgozóknak egyéni védőeszközöket kell viselniük. Minden, a  betegek 
környezetében keletkező hulladék fertőző egészségügyi hulladéknak minősül, és az  ennek megfelelő helyi 
eljárásrend alapján kezelendő, a jogszabályi rendelkezéseknek megfelelően. 

– Zárt térben a kórokozók koncentrációjának csökkentése érdekében kiemelt figyelmet kell fordítani a folyamatos 
vagy rendszeres, fokozott intenzitású természetes szellőztetésre. Továbbá a  tájékoztatás kiterjed többek között 
arra, hogy a nem megfelelően működtetett légtechnikai eszközök természetes szellőztetés hiányában növelhetik 
a  fertőzés kockázatát. Mesterségesen szellőztetett épületekben a  természetes szellőztetés alkalmazása mellett 
növelni kell a bejuttatott friss levegő mennyiségét. Amennyiben nyithatók az ablakok, javasolt a minél gyakoribb, 
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nyitott ablakokon keresztüli természetes szellőztetés egyidejű alkalmazása. Amennyiben az  ablakok nem 
nyithatók, úgy egyéb úton kell biztosítani a  folyamatos friss levegőellátást és kerülni kell a  használt levegő 
visszakeverését a rendszerbe. A friss levegő pótlás minimum 36 m3/óra/fő, azaz 10 l/másodperc/fő legyen.

– A textíliák gépi úton történő fertőtlenítő mosása termodezinfekciós és kemo-termodezinfekciós mosási eljárással 
történhet, a  tiszta és szennyes textíliák keveredését ki kell zárni, a  tiszta textíliák zárt szennyeződésmentes 
tárolását meg kell oldani.

– Az étkeztetés során is biztosítani kell a 1,5 méteres távolságot.
– Kézfertőtlenítési lehetőséget kell biztosítani az étteremben.
– Az asztalokat és székeket minden használat után fertőtleníteni szükséges.
– Az étteremben az  asztalokon elhelyezett, „közhasználatú” eszközök (pl. só- és borsszóró, ecetes üvegek stb.) 

tisztán tartására, fertőtlenítésére fokozottan kell figyelni, átmenetileg célszerűbb kis, egyéni adagok 
biztosításával kiváltani használatukat. Ha ez nem megoldható, az eszközöket megfelelő számban kell kihelyezni, 
azok más asztalhoz átadásának elkerülése érdekében.

– Rendkívül fontos a  fogyasztók edényeinek, evőeszközeinek, poharainak megfelelő hatásfokú fertőtlenítő 
mosogatása, a tiszta evőeszközök, poharak, tányérok cseppfertőzéstől mentes tárolása, önkiszolgáló rendszerben 
történő tálalásnál az evőeszközök, tányérok, poharak fogyasztók általi tapogatásának elkerülése, pl.: evőeszközök 
szalvéták egyéni csomagolásával. 

–  Tálcákat használatot követően virucid fertőtlenítőszerrel mosogatni szükséges minden esetben, kenyérkosarak 
tisztítása, a bennük elhelyezett kendők cseréje minden használatot követően indokolt.

– A konyha üzemeltetőjének felelőssége, hogy a dolgozók egészségi állapotát fokozottan monitorozza és betegség 
gyanúja esetén intézkedjen.

– A hozzátartozók által készített ételekből összeállított csomagküldés a higiénés szabályok betartása mellett nem 
kifogásolható. Nem bizonyított, hogy az  új típusú koronavírus az  ismert fertőzési módokon túl (cseppfertőzés) 
más módón – pl. szennyezett élelmiszer fogyasztása révén – terjedne. Ezt erősítette meg a  WHO, az  EFSA, 
az Európai Járványügyi Központ és a Német Szövetségi Kockázatértékelési Intézet (BfR) is. Tekintettel a jelenlegi 
helyzetre minden érintettől elvárható a  felelősségteljes magatartás, ezért a  csomagátadást lehetőség szerint 
előzze meg telefonos egyeztetés az átadás körülményeire és időpontjára vonatkozóan. A csomagok átadásának-
átvételének csekély járványügyi kockázata még tovább csökkenthető a  kézhigiénés előírások betartásával és 
a személyes érintkezés elkerülésével. A csomagoláson az ellátott nevének feltüntetése szükségszerű.
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4. melléklet a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos eljárásrendhez 

Laboratóriumi vizsgálat (SARS-CoV-2 PCR) céljából történő mintavételezés

A fertőzésre gyanús betegek korai felismerése a  klinikai tünetek, illetve radiológiai jelek és az  anamnézis alapján 
történik. A fertőzés megerősítéshez mintavétel és laboratóriumi vizsgálat szükséges. Alsó vagy felső légúti 
(orr-garat, száj-garat törlet) mintát kell venni és laboratóriumba küldeni a  vírus genetikai anyagának direkt 
kimutatása érdekében.

1. Felső légúti minta levétele (Az NNK honlapján videofelvétel található a mintavétel menetéről.)
A minta minőségének szempontjából felső légúti minta esetén legelőnyösebb a reggeli mintavétel, mielőtt a beteg 
ételt vagy italt fogyasztott volna. Szintén a  minta minőségének szempontjából orr-garat törlet vételekor 
a mintavételező pálcát mélyen fel kell vezetni az orrüregbe. 
Ha az  NNK által kiadott, aktuális eljárásrend alapján felmerül az  új koronavírus okozta fertőzés lehetősége 
a mintavétel a garat és az orr nyálkahártya felszínekről az alábbiak szerint történjen:
– A mintavételezéshez a  frissen kibontott, száraz vattapálca használatos. A vattapálcát NEM szabad a  mintavétel 

előtt belemártani a  vírus transzport médium (VTM) oldatba, mivel az  antibiotikumot és antimycoticumot 
tartalmaz.

– A steril mintavevő vattapálca segítségével nyálkahártya törletet veszünk a  felső garat ívekről. Ezután 
a garatpálcát belemossuk a VTM oldatba körülbelül 10 másodpercig tartó forgó mozdulattal.

– A másik mintavevő vattapálcával az  orrnyálkahártya felszínéről veszünk törletet az  orrsövénnyel ellentétes 
oldalon, rotáló mozgást végezve. Ezután a  vattapálcát belemossuk a  már előzőleg is használt csőbe, 
10 másodpercig tartó forgó mozdulattal.

– A vattapálcákat a helyi szabályozásoknak megfelelően veszélyes hulladékként kezeljük.
– A VTM-et tartalmazó csövet a kék kupakkal szorosan lezárjuk. A csövön lévő etikett címkét olvashatóan kitöltjük 

az azonosítás érdekében.
– Egy betegtől egy mintavételi cső küldendő be a helyes adatokkal megfelelően kitöltött beküldő lappal együtt. 

A  mintát tartalmazó csövet bele kell tekerni papírvattába vagy más nedvszívó anyagba, majd belehelyezni 
a  simítózáras zacskóba.  A következő jól zárható zacskóba helyezzük – amennyiben szükséges a  papíralapú 
beküldőlappal együtt – a csövet tartalmazó zacskót. 

– A mintát az elszállításáig vagy maximum 24 órán keresztül +2–8 °C közötti hőmérsékleten kell tárolni!
– A minta lefagyasztható (≤–20 °C), ha 24 órán túlra nyúlik a tárolása. Amennyiben a minta lefagyasztásra került, 

azt jelezni kell a beküldő lapon.
– A pálcákat tilos a mintavételi csőben hagyni, illetve beletörni!

A mintavételi csomag a következő eszközöket tartalmazza:
– mintaküldésre alkalmas csomagolórendszer (postára nem adható) 
– 1 db 10–15 ml-es centrifugacső 3–5 ml VTM-mel, 
– 2 db steril mintavevő pálca.
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2. Az új koronavírus kimutatására alkalmas mintatípusokkal kapcsolatos információk:

Mintatípus
Transzport  

medium
Szállítási körülmények Megjegyzés

Orr-garat törlet 
(Nasopharyngealistörlet)

Vírus Transzport 
Medium (VTM)

+2–8 °C között

Az orr-garat törletet ugyanabba 
a VTM csőbe célszerű belemosni, 

mint a száj-garat törletet.  
A pálcát tilos a VTM-ben hagyni! 
Bakteriológiai vizsgálatra külön 

pálcát kell használni.

Száj-garat törlet 
(Oropharyngealistörlet)

Vírus Transzport 
Medium (VTM)

+2–8 °C között

A száj-garat törletet ugyanabba 
a VTM csőbe célszerű belemosni, 

mint az orr-garat törletet.  
A pálcát tilos a VTM-ben hagyni! 
Bakteriológiai vizsgálatra külön 

pálcát kell használni.

Köpet* nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

A mintának az alsó légutakból 
kell származnia

Bronchoalveolarislavage 
(BAL)

nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

A vírus a folyadékban hígulhat, 
nem jelent szignifikáns 

problémát.

Trachea aspirátum nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Nasopharingealisaspiratum nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Biopsziás/ autopsziás 
tüdőszövet

Vírus Transzport 
Medium (VTM)

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Lehetőleg frissen fagyasztott 
szövetet kell beküldeni. 

Formalinnal fixált, 
paraffinblokkos minta nem 

alkalmas vírusizolálásra, 
molekuláris kimutatásra!

Savó** vírusszerológiára 
Akut – első héten

Convalescens –  
2–4 héttel később

natív  
vérvételi cső

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Teljes vér**
EDTA-s  

vérvételi cső
+2–8 °C között, 24 órán belül

Vírus kimutatásra a betegség 
első hetében

Vizelet**
steril 

vizelettartály

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Széklet**
steril 

széklettartály
+2–8 °C között, 24 órán belül

  * Indukált köpet vétele fokozottabb kockázatot jelenthet a mintavételt végző egészségügyi dolgozóra.
** Nem elsődleges mintatípus. Kizárólag a laboratórium külön kérésére kell levenni és beküldeni.
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2. Az új koronavírus kimutatására alkalmas mintatípusokkal kapcsolatos információk:

Mintatípus
Transzport  

medium
Szállítási körülmények Megjegyzés

Orr-garat törlet 
(Nasopharyngealistörlet)

Vírus Transzport 
Medium (VTM)

+2–8 °C között

Az orr-garat törletet ugyanabba 
a VTM csőbe célszerű belemosni, 

mint a száj-garat törletet.  
A pálcát tilos a VTM-ben hagyni! 
Bakteriológiai vizsgálatra külön 

pálcát kell használni.

Száj-garat törlet 
(Oropharyngealistörlet)

Vírus Transzport 
Medium (VTM)

+2–8 °C között

A száj-garat törletet ugyanabba 
a VTM csőbe célszerű belemosni, 

mint az orr-garat törletet.  
A pálcát tilos a VTM-ben hagyni! 
Bakteriológiai vizsgálatra külön 

pálcát kell használni.

Köpet* nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

A mintának az alsó légutakból 
kell származnia

Bronchoalveolarislavage 
(BAL)

nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

A vírus a folyadékban hígulhat, 
nem jelent szignifikáns 

problémát.

Trachea aspirátum nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Nasopharingealisaspiratum nem szükséges

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Biopsziás/ autopsziás 
tüdőszövet

Vírus Transzport 
Medium (VTM)

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Lehetőleg frissen fagyasztott 
szövetet kell beküldeni. 

Formalinnal fixált, 
paraffinblokkos minta nem 

alkalmas vírusizolálásra, 
molekuláris kimutatásra!

Savó** vírusszerológiára 
Akut – első héten

Convalescens –  
2–4 héttel később

natív  
vérvételi cső

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Teljes vér**
EDTA-s  

vérvételi cső
+2–8 °C között, 24 órán belül

Vírus kimutatásra a betegség 
első hetében

Vizelet**
steril 

vizelettartály

+2–8 °C között. 
Amennyiben 24 órán belül nem 
küldhető laboratóriumba, akkor 

fagyasztva (≤–20 °C-on)

Széklet**
steril 

széklettartály
+2–8 °C között, 24 órán belül

  * Indukált köpet vétele fokozottabb kockázatot jelenthet a mintavételt végző egészségügyi dolgozóra.
** Nem elsődleges mintatípus. Kizárólag a laboratórium külön kérésére kell levenni és beküldeni.
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3. SARS CoV-2 antigén kimutatására irányuló gyorsteszt alkalmazása
– Az Ag gyorsteszt alkalmazása esetén a gyorstesztkazettára rá kell írni a beteg nevét. 
– A beteg egyik orrnyílásán keresztül a  gyorsteszthez melléklet mintavevővel nasopharyngeális mintavételt kell 

végezni.  
– A gyorsteszt saját használati utasítása szerint szükséges elvégezni a vizsgálatot. 
– A gyorsteszt kazettáról a  leolvasásával egyidőben fotódokumentációt kell készíteni olyan módon, hogy 

a  fotódokumentáción is látszódjon, hogy melyik beteg mintájának vizsgálata történt meg a  gyorsteszttel. 
A fotódokumentációt a betegdokumentációban el kell helyezni. 

– A nasopharyngeális pálcát a használat után veszélyes hulladékként kell kezelni. 
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5. melléklet a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos eljárásrendhez

A betegek kórházból történő elbocsátásának, illetve az elkülönítés feloldásának kritériumai  
COVID-19 fertőzés kapcsán

1. Kórházban ápolt, megerősített COVID-19 beteg/fertőzött elbocsátásának kritériumai

1.1. A beteg hazabocsátásának, illetve más – nem COVID-19 betegek ellátását biztosító – osztályra történő 
áthelyezésének feltétele
A beteg kórházból való kibocsátásának idejét a  beteg állapota határozza meg. Amennyiben további fekvőbeteg 
ellátást nem igényel, kibocsátható (pl. legalább 3 napja láztalan, légúti tünetei megszűntekés/vagy a radiológiai kép 
a  tüdőgyulladás egyértelmű javulását mutatja) Amennyiben a  hazabocsátás a  tünetek kezdetétől számított 
10  napon belül történik, akkor otthonában a  10. napig elkülönítése szükséges. A hazabocsátásról a  járási hivatal 
népegészségügyi osztályát értesíteni kell.
Egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat negatív eredménye esetében a  beteg gyógyultnak 
minősíthető (a mintavétel nem lehet korábban, mint a  klinikai tünetek megjelenését követő 10. nap), és további 
elkülönítés nélkül otthonába bocsátható, illetve a COVID-19 fertőzöttek ellátására kijelölt osztályról/részlegről más 
osztályra áthelyezhető.

1.2.  A beteg bentlakásos szociális intézménybe történő áthelyezésének, visszahelyezésének feltétele
COVID-19 fertőzésen átesett, de kórházi ellátást már nem igénylő, gondozott – amennyiben a tünetek megjelenését 
követő 21. nap még nem telt le – a  szociális intézménybe áthelyezhető új ellátottként, vagy fennálló ellátotti 
jogviszony esetén, visszahelyezhető a  szociális intézménybe. Az áthelyezést megelőzően egy SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat szükséges és annak pozitivitása esetén a  szociális intézménybe történt 
felvételtől, visszavételtől számított 10 napig járványügyi megfigyelés alá kell helyezni az ellátottat.
COVID-19 fertőzésen átesett gondozott – a  tünetek megjelenését követő 21. napon túl – SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat nélkül egészségügyi intézményből áthelyezhető, visszahelyezhető 
a bentlakásos szociális intézménybe. 
A szociális otthonban való további ellátásra, illetve a  bentlakásos szociális intézményekre vonatkozó további 
szabályokat az eljárásrend 2. melléklete tartalmazza. 

2. Otthonában elkülönített beteg/fertőzött izolációjának megszüntetési kritériuma
A beteg legalább 3 napja láztalan, légúti tünetei megszűntek, és a  tünetek kezdete után legalább 10 nap eltelt, 
gyógyultnak nyilvánítandó, közösségbe engedhető.
Tünetmentes fertőzöttek elkülönítését a  fertőzés igazolása, a  pozitív SARS-CoV-2 PCR vagy SARS-CoV-2 Ag teszt 
mintavételének napjától számított 10. napon lehet feloldani.
A szociális otthonban elkülönített betegek, gondozottak izolációjának megszüntetéséhez a  feltételeket 
az eljárásrend 2. melléklete tartalmazza. 

3. Egészségügyi intézményben nem COVID-19 fertőzés miatt ellátott beteg szociális intézménybe bocsátása
A fekvőbeteg ellátó intézmények esetében nem COVID-19 fertőzés miatt ellátott beteg esetén, ha a  beteget 
legalább 48 órán át az  egészségügyi intézményben ápolták/kezelték ezen melléklet 1.2. pontja szerint kell eljárni 
(Ag gyorsteszt és 10 napos elkülönítés szükséges). Ennél rövidebb ápolási idő esetén intézkedés és/vagy 
laboratóriumi vizsgálat nem szükséges.
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5. melléklet a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos eljárásrendhez

A betegek kórházból történő elbocsátásának, illetve az elkülönítés feloldásának kritériumai  
COVID-19 fertőzés kapcsán

1. Kórházban ápolt, megerősített COVID-19 beteg/fertőzött elbocsátásának kritériumai

1.1. A beteg hazabocsátásának, illetve más – nem COVID-19 betegek ellátását biztosító – osztályra történő 
áthelyezésének feltétele
A beteg kórházból való kibocsátásának idejét a  beteg állapota határozza meg. Amennyiben további fekvőbeteg 
ellátást nem igényel, kibocsátható (pl. legalább 3 napja láztalan, légúti tünetei megszűntekés/vagy a radiológiai kép 
a  tüdőgyulladás egyértelmű javulását mutatja) Amennyiben a  hazabocsátás a  tünetek kezdetétől számított 
10  napon belül történik, akkor otthonában a  10. napig elkülönítése szükséges. A hazabocsátásról a  járási hivatal 
népegészségügyi osztályát értesíteni kell.
Egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat negatív eredménye esetében a  beteg gyógyultnak 
minősíthető (a mintavétel nem lehet korábban, mint a  klinikai tünetek megjelenését követő 10. nap), és további 
elkülönítés nélkül otthonába bocsátható, illetve a COVID-19 fertőzöttek ellátására kijelölt osztályról/részlegről más 
osztályra áthelyezhető.

1.2.  A beteg bentlakásos szociális intézménybe történő áthelyezésének, visszahelyezésének feltétele
COVID-19 fertőzésen átesett, de kórházi ellátást már nem igénylő, gondozott – amennyiben a tünetek megjelenését 
követő 21. nap még nem telt le – a  szociális intézménybe áthelyezhető új ellátottként, vagy fennálló ellátotti 
jogviszony esetén, visszahelyezhető a  szociális intézménybe. Az áthelyezést megelőzően egy SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat szükséges és annak pozitivitása esetén a  szociális intézménybe történt 
felvételtől, visszavételtől számított 10 napig járványügyi megfigyelés alá kell helyezni az ellátottat.
COVID-19 fertőzésen átesett gondozott – a  tünetek megjelenését követő 21. napon túl – SARS-CoV-2 Ag 
kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat nélkül egészségügyi intézményből áthelyezhető, visszahelyezhető 
a bentlakásos szociális intézménybe. 
A szociális otthonban való további ellátásra, illetve a  bentlakásos szociális intézményekre vonatkozó további 
szabályokat az eljárásrend 2. melléklete tartalmazza. 

2. Otthonában elkülönített beteg/fertőzött izolációjának megszüntetési kritériuma
A beteg legalább 3 napja láztalan, légúti tünetei megszűntek, és a  tünetek kezdete után legalább 10 nap eltelt, 
gyógyultnak nyilvánítandó, közösségbe engedhető.
Tünetmentes fertőzöttek elkülönítését a  fertőzés igazolása, a  pozitív SARS-CoV-2 PCR vagy SARS-CoV-2 Ag teszt 
mintavételének napjától számított 10. napon lehet feloldani.
A szociális otthonban elkülönített betegek, gondozottak izolációjának megszüntetéséhez a  feltételeket 
az eljárásrend 2. melléklete tartalmazza. 

3. Egészségügyi intézményben nem COVID-19 fertőzés miatt ellátott beteg szociális intézménybe bocsátása
A fekvőbeteg ellátó intézmények esetében nem COVID-19 fertőzés miatt ellátott beteg esetén, ha a  beteget 
legalább 48 órán át az  egészségügyi intézményben ápolták/kezelték ezen melléklet 1.2. pontja szerint kell eljárni 
(Ag gyorsteszt és 10 napos elkülönítés szükséges). Ennél rövidebb ápolási idő esetén intézkedés és/vagy 
laboratóriumi vizsgálat nem szükséges.
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4. COVID-19 fertőzött, közvetlen betegellátásban résztvevő, egészségügyi dolgozók, szociális intézményben 
közvetlen ápolási tevékenységet végző dolgozók munkavégzésére vonatkozó korlátozás feloldása
Amennyiben az  egészségügyi/szociális dolgozó klinikailag gyógyult, vagy COVID-19 fertőzése tünetmentesen 
zajlott, akkor a munkavégzéshez (a közvetlen betegellátásban való részvételhez, közvetlen ápolási tevékenységhez) 
történő visszatérés feltétele egy SARS-CoV-2 Ag kimutatására irányuló gyorsteszt vizsgálat negatív eredménye 
(a mintavétel nem lehet korábban, mint a klinikai tünetek megjelenését követő 10. nap).
A tünetek megjelenését/fertőzést igazoló mintavételt követő 21. napon negatív eredmény nélkül is fel kell oldani 
a  foglalkozástól való eltiltás rendelkezései alól, munkahelyére visszatérhet és keresőképessé nyilvánítható 
az egészségügyi dolgozó/szociális intézményben közvetlen ápolási tevékenységet végző dolgozó.
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6. melléklet a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos eljárásrendhez 

INFEKCIÓKONTROLL ÓVÓ-VÉDŐ RENDSZABÁLYOK A BETEGELLÁTÁS SORÁN

Alapelvek

A gyanús vagy megerősített COVID-19 fertőzött személyek egészségügyi ellátása során alkalmazandó 
infekciókontroll óvó-védő rendszabályok részletei ebben a  mellékletben találhatók. Az egészségügyi 
szolgáltatóknak mindezek mellett az  EMMI, az  Országos Tisztifőorvos és az  Egészségügyi Kollégium Szakmai 
Tagozatai által kiadott eljárásrendek vonatkozó rendelkezéseit is figyelembe kell venniük helyi eljárásrendjeikben és 
a betegellátási gyakorlatuk során. 
A veszélyeztetett betegek fokozott védelme és a  COVID-19 fertőzések egészségügyi intézményekben történő 
terjedésének megakadályozása érdekében olyan osztályokon, ahol csökkent védekezőképességű betegeket 
(pl.  transzplantáltakat, krónikus vesebetegségben szenvedőket) látnak el vagy abban az  esetben, ha a  területen 
a COVID-19 fertőzések közösségi terjedése zajlik, valamennyi egészségügyi intézményben javasolt az egészségügyi 
dolgozók számára a sebészi orr-szájmaszk általános viselése a rutin betegellátás során.

I. Alapelvek a fekvőbeteg-ellátásban

1. Korai felismerés és elkülönítés
– Amennyiben COVID-19 gyanús eset kerül azonosításra, az érintett személyre – amennyiben egészségi állapota és 

életkora (≥6 éves) ezt megengedi – sebészi orr-szájmaszkot kell adni és haladéktalanul el kell különíteni. 
– A gyanús, illetve megerősített COVID-19 fertőzöttek elkülönítésének szempontjai:

- Elkülönítés egy jól szellőző, lehetőleg komfortos, külön (egyágyas) kórteremben, melynek ajtaját csukva kell 
tartani,

- A tünetekkel bíró, megerősített COVID-19 fertőzöttek kohorsz izolációja megengedett, de az  ágyak 
egymástól való távolsága legalább 1,5 méter legyen,

- Megerősített COVID-19 fertőzött, de tünetmentes személy vagy COVID-19 fertőzésre gyanús eset ne legyen 
egy kórteremben elhelyezve más gyanús vagy COVID-19 fertőzött, tünetes személlyel.

– A COVID-19 gyanúja vagy megerősített COVID-19 fertőzés miatt elkülönített személyt tájékoztatni kell 
a  fertőzéssel és a  betartandó óvintézkedésekkel (pl. köhögési etikettel, kézhigiénével) kapcsolatban, valamint 
arról, hogy indokolatlanul nem hagyhatja el az  elkülönítő kórtermet. A kórterem indokolt elhagyásakor 
(pl. vizsgálatra való szállítás) a betegnek orr-szájmaszkot kell viselnie. 

– A kórterembe csak a betegellátásban részt vevő egészségügyi dolgozók léphetnek be, az egyéb kórházi dolgozók 
(ideértve a takarítókat is) számát korlátozni kell. Csak a legindokoltabb esetben és korlátozott módon látogatható 
az  ellátott személy, az  intézmény eseti elbírálása alapján. A látogatók előzetes regisztráció és megfelelő 
tájékoztatás után, az intézmény által biztosított egyéni védőeszközben léphetnek a kórterembe.

– Egészségügyi dolgozó: Amennyiben COVID-19 fertőzött személyt ellátó egészségügyi dolgozóknál az  utolsó 
kontaktust követő 14 napon belül COVID-19 fertőzésre utaló tünetek jelentkeznek, az intézmény kórházhigiénés 
és foglalkozás-egészségügyi szolgálata azonnal értesítendő.

2. Infekciókontroll óvó-védő rendszabályok 
A gyanús vagy megerősített COVID-19 fertőzött személyek ellátása során az  alapvető (standard) óvó-védő 
rendszabályok mellett a  cseppfertőzéssel, a  légúti terjedéssel, valamint a  közvetlen vagy közvetett kontaktussal 
terjedő fertőzések megelőzésére vonatkozó óvó-védő rendszabályokat kell betartani. 
A hivatkozott infekciókontroll óvó-védő rendszabályok közül kiemelendő:
– Kézhigiénés gyakorlat a  „kézhigiéne öt momentuma” alapelvnek megfelelően: (1) a  beteg érintése előtt, 

(2) aszeptikus beavatkozás előtt, (3) a vérrel vagy testváladékkal való expozíció után, (4) a beteg érintése után, 
(5) a beteg környezetének érintése után. Az egyéni védőeszközök szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele 
után kézfertőtlenítést kell végezni.

– Egyéni védőeszközök használata: Az elkülönítő kórteremben, illetve a  betegellátás során az  egészségügyi 
dolgozóknak, valamint a  takarításban, fertőtlenítésben és hulladékkezelésben, illetve a  betegszállításban részt 
vevő dolgozóknak az  alábbi, szakszerűen felvett, megfelelően illeszkedő egyéni védőeszközökből álló 
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6. melléklet a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos eljárásrendhez 

INFEKCIÓKONTROLL ÓVÓ-VÉDŐ RENDSZABÁLYOK A BETEGELLÁTÁS SORÁN

Alapelvek

A gyanús vagy megerősített COVID-19 fertőzött személyek egészségügyi ellátása során alkalmazandó 
infekciókontroll óvó-védő rendszabályok részletei ebben a  mellékletben találhatók. Az egészségügyi 
szolgáltatóknak mindezek mellett az  EMMI, az  Országos Tisztifőorvos és az  Egészségügyi Kollégium Szakmai 
Tagozatai által kiadott eljárásrendek vonatkozó rendelkezéseit is figyelembe kell venniük helyi eljárásrendjeikben és 
a betegellátási gyakorlatuk során. 
A veszélyeztetett betegek fokozott védelme és a  COVID-19 fertőzések egészségügyi intézményekben történő 
terjedésének megakadályozása érdekében olyan osztályokon, ahol csökkent védekezőképességű betegeket 
(pl.  transzplantáltakat, krónikus vesebetegségben szenvedőket) látnak el vagy abban az  esetben, ha a  területen 
a COVID-19 fertőzések közösségi terjedése zajlik, valamennyi egészségügyi intézményben javasolt az egészségügyi 
dolgozók számára a sebészi orr-szájmaszk általános viselése a rutin betegellátás során.

I. Alapelvek a fekvőbeteg-ellátásban

1. Korai felismerés és elkülönítés
– Amennyiben COVID-19 gyanús eset kerül azonosításra, az érintett személyre – amennyiben egészségi állapota és 

életkora (≥6 éves) ezt megengedi – sebészi orr-szájmaszkot kell adni és haladéktalanul el kell különíteni. 
– A gyanús, illetve megerősített COVID-19 fertőzöttek elkülönítésének szempontjai:

- Elkülönítés egy jól szellőző, lehetőleg komfortos, külön (egyágyas) kórteremben, melynek ajtaját csukva kell 
tartani,

- A tünetekkel bíró, megerősített COVID-19 fertőzöttek kohorsz izolációja megengedett, de az  ágyak 
egymástól való távolsága legalább 1,5 méter legyen,

- Megerősített COVID-19 fertőzött, de tünetmentes személy vagy COVID-19 fertőzésre gyanús eset ne legyen 
egy kórteremben elhelyezve más gyanús vagy COVID-19 fertőzött, tünetes személlyel.

– A COVID-19 gyanúja vagy megerősített COVID-19 fertőzés miatt elkülönített személyt tájékoztatni kell 
a  fertőzéssel és a  betartandó óvintézkedésekkel (pl. köhögési etikettel, kézhigiénével) kapcsolatban, valamint 
arról, hogy indokolatlanul nem hagyhatja el az  elkülönítő kórtermet. A kórterem indokolt elhagyásakor 
(pl. vizsgálatra való szállítás) a betegnek orr-szájmaszkot kell viselnie. 

– A kórterembe csak a betegellátásban részt vevő egészségügyi dolgozók léphetnek be, az egyéb kórházi dolgozók 
(ideértve a takarítókat is) számát korlátozni kell. Csak a legindokoltabb esetben és korlátozott módon látogatható 
az  ellátott személy, az  intézmény eseti elbírálása alapján. A látogatók előzetes regisztráció és megfelelő 
tájékoztatás után, az intézmény által biztosított egyéni védőeszközben léphetnek a kórterembe.

– Egészségügyi dolgozó: Amennyiben COVID-19 fertőzött személyt ellátó egészségügyi dolgozóknál az  utolsó 
kontaktust követő 14 napon belül COVID-19 fertőzésre utaló tünetek jelentkeznek, az intézmény kórházhigiénés 
és foglalkozás-egészségügyi szolgálata azonnal értesítendő.

2. Infekciókontroll óvó-védő rendszabályok 
A gyanús vagy megerősített COVID-19 fertőzött személyek ellátása során az  alapvető (standard) óvó-védő 
rendszabályok mellett a  cseppfertőzéssel, a  légúti terjedéssel, valamint a  közvetlen vagy közvetett kontaktussal 
terjedő fertőzések megelőzésére vonatkozó óvó-védő rendszabályokat kell betartani. 
A hivatkozott infekciókontroll óvó-védő rendszabályok közül kiemelendő:
– Kézhigiénés gyakorlat a  „kézhigiéne öt momentuma” alapelvnek megfelelően: (1) a  beteg érintése előtt, 

(2) aszeptikus beavatkozás előtt, (3) a vérrel vagy testváladékkal való expozíció után, (4) a beteg érintése után, 
(5) a beteg környezetének érintése után. Az egyéni védőeszközök szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele 
után kézfertőtlenítést kell végezni.

– Egyéni védőeszközök használata: Az elkülönítő kórteremben, illetve a  betegellátás során az  egészségügyi 
dolgozóknak, valamint a  takarításban, fertőtlenítésben és hulladékkezelésben, illetve a  betegszállításban részt 
vevő dolgozóknak az  alábbi, szakszerűen felvett, megfelelően illeszkedő egyéni védőeszközökből álló 
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védőfelszerelést kell viselnie: sebészeti orr/szájmaszk vagy – ha rendelkezésre áll – FFP2 respirátor (az FFP2 
respirátor alkalmazásánál prioritást élveznek a  közvetlen betegellátásban dolgozók), védőszemüveg vagy 
arcvédő, kesztyű (egyszerhasználatos), védőruha vagy köpeny (hosszú ujjú, egyszerhasználatos, vízlepergető 
anyagú), műtős sapka (egyszerhasználatos). 

– Aeroszol-képződéssel járó beavatkozások (pl. orr-garattörlet minta levétele, intubáció, légúti leszívás, 
bronchoscopia): Lehetőség szerint egy jól szellőző, külön kórteremben/vizsgáló helyiségben kell elvégezni 
a  beavatkozást, a  lehető legkevesebb közreműködővel. A beavatkozásban részt vevő dolgozóknak az  alábbi 
védőfelszerelést kell viselniük: megfelelően illeszkedő FFP2/FFP3 respirátor, védőszemüveg vagy arcvédő 
(mindkettő használata javasolt a  fokozott védelem érdekében), kesztyű (egyszerhasználatos), védőruha vagy 
köpeny (hosszú ujjú, egyszerhasználatos, vízlepergető anyagú), műtős sapka (egyszerhasználatos). 

– A betegellátás során használt eszközök: Az ellátás során lehetőleg egyszerhasználatos eszközöket kell használni. 
A nem egyszerhasználatos eszközöket lehetőleg személyre szólóan kell alkalmazni és minden használat után 
fertőtleníteni szükséges.

– Az új koronavírus járvány, illetve a  légúti megbetegedések az  őszi-tavaszi időszakra jellemző gyakoribb 
előfordulása miatt az  egészségügyi intézményekben a  dolgozóknak és az  ellátottaknak (ha ezt állapotuk 
lehetővé teszi), valamint az  esetleges látogatóknak folyamatosan kötelező az  orvosi maszkot, munkavédelmi 
maszkot, illetve textil vagy más anyagból készült maszkot olyan módon viselni, hogy az  az orrot és a  szájat 
folyamatosan elfedje. Az egészségügyi intézményben ápolt beteg az  elhelyezésére szolgáló kórteremben nem 
köteles maszkot viselni.

3. Környezet- és eszközfertőtlenítés, textíliák kezelése, hulladékkezelés
– A kórteremben folyamatos környezetfertőtlenítés szükséges virucid hatású szerrel. Az ellátott személy távozását 

követően a kórteremben zárófertőtlenítést kell végezni. Amennyiben az ellátottnál a kórtermen kívül vizsgálatra 
vagy beavatkozásra kerül sor, a  vizsgálóhely szellőztetése (csukott ajtó mellett) és a  fertőtlenítő takarítása 
a vizsgálat/beavatkozás után a lehető leghamarabb történjen meg. 

– A nem egyszerhasználatos eszközöket a gyártó előírása szerint kell fertőtleníteni/sterilizálni.
– Az ellátott személy szennyes textíliája a  kórteremben, „fertőző” megjelölésű, lehetőség szerint olvadó zsákban 

gyűjtendő, a mosáskor az egészségügyben alkalmazott fertőtlenítő mosási eljárások alkalmazandók.
– Az egészségügyi fertőző (veszélyes) hulladék kezelését az  erre vonatkozó szabályozásnak megfelelően kell 

biztosítani, illetve megvalósítani.

4. Egészségügyi dolgozók és a látogatók oktatása
A dolgozókat és a  látogatókat oktatni kell a  helyes kézhigiénére, a  szükséges egyéni védőfelszerelés helyes 
használatára (különösen a  védőeszközök felvételének és levételének helyes sorrendjére és módjára), a  légzési 
higiénére és köhögési etikettre. Az oktatás az egészségügyi intézmény feladata. 

II. Alapelvek az alapellátásban, a járóbeteg-ellátásban és ezen ellátási formák keretében működtetett 
ügyeleti ellátásra vonatkozóan

– Az egészségügyi szolgáltatónak ismernie kell a  COVID-19 fertőzés klinikai tüneteit, lehetséges manifesztációit 
(enyhe, atípusos, súlyos stb.), rizikótényezőit, a  járványügyi besorolást (gyanús, megerősített eset), 
az  infekciókontroll óvó-védő rendszabályokat, az  esetek járványügyi bejelentésének követelményeit, és 
a betegszállítására vonatkozó ajánlásokat. Valamint az egészségügyi szolgáltatónak ismernie kell a SARS-CoV-2 
Ag gyorsteszt eredményének értékelését: pozitív eredmény igazolja a fertőzést, a negatív eredmény nem zárja ki 
a fertőzést, tehát PCR mintavétel szükséges.

– A váróhelyiségekben biztosítani kell, hogy a  páciensek között legalább 1 méter távolság megtartható legyen. 
A  váróhelyiségben ne legyenek újságok, magazinok, gyermekjátékok stb. Jó gyakorlatnak számít az  alkohol 
tartalmú kézfertőtlenítőszer-adagoló kihelyezése a  váróhelyiségbe (ennek beszerzéséről és feltöltéséről 
az egészségügyi szolgáltatónak kell gondoskodnia), hogy a páciensek és kísérőik érkezéskor és távozáskor kezet 
fertőtleníthessenek.

– Indokolt, hogy a  légúti panaszokkal rendelkező és/vagy lázas beteg személyes megjelenés helyett először 
telefonon vegye fel a  kapcsolatot a  betegellátóval. A telefonos konzultáció során az  anamnesztikus adatok és 
a jelen tünetek alapján tisztázandó, hogy felmerül-e COVID-19 fertőzés gyanúja. 
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– A légúti tünetekben szenvedő és/vagy lázas betegre – amennyiben egészségi állapota és életkora engedi 
(≥6 éves) – sebészi orr-szájmaszkot kell adni, és ellátása során minimum védőeszközként sebészi maszk viselése 
szükséges. A szükséges fizikális vizsgálaton kívül lehetőség szerint folyamatosan 1 méter távolságot kell tartani 
az ellátott személytől. A vizsgálóhelység lehetőség szerinti folyamatos szellőztetése indokolt.

– A gyanús, illetve megerősített COVID-19 fertőzött személyek ellátása esetén az  egészségügyi dolgozónak 
az alábbi egyéni védőeszközökből álló védőfelszerelést kell viselnie: sebészi orr/szájmaszk vagy FFP2 respirátor 
(aeroszol-képződéssel járó beavatkozások során megfelelően illeszkedő FFP2/FFP3 respirátor), védőszemüveg 
vagy arcvédő, kesztyű (egyszerhasználatos), védőruha vagy hosszú ujjú köpeny. Az egyéni védőfelszerelés 
szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele után kézfertőtlenítést kell végezni.

– Megfelelő kézhigiénés gyakorlatot kell alkalmazni a  „kézhigiéne öt momentuma” alapelvnek megfelelően, 
szigorúan betartva valamennyi beteg ellátása során.

– A légúti tünetekben szenvedő beteg ne használja a  tömegközlekedést, hanem egyénileg, autóval legyen 
kórházba szállítva kórházi ellátás indokoltsága esetén, sebészi orr-szájmaszk viselése mellett, illetve szükség 
esetén mentővel történjen a szállítás.

– Környezet- és eszközfertőtlenítés (pl. betegvizsgáló asztal vagy szék, fonendoszkóp, lázmérő, egyéb többször 
használatos eszközök) szabályainak betartása szükséges a  betegellátás során. A napi takarításra és a  gyakran 
érintett felületek fertőtlenítésére fokozottan ügyelni kell.

– A páciensek otthonában történő vizsgálat esetén az  orvosnak biztosítani kell maga számára az  egyéni 
védőeszközöket és alkohol tartalmú kézfertőtlenítőszert, és gondoskodnia kell a keletkezett veszélyes hulladék 
szakszerű összegyűjtéséről és elhelyezéséről.

– Légúti fertőzés tüneteit mutató egészségügyi dolgozó nem vehet részt a közvetlen betegellátásban.

Részletes szabályok

1. A fekvőbeteg-ellátást nyújtó intézmények felkészülése a COVID-19 fertőzésre gyanús 
és a megerősített COVID-19 fertőzött személyek ellátásával kapcsolatban szükséges infekciókontroll 
intézkedések megvalósítására

Az egészségügyi szolgáltatóknak a  jelen ajánlás mellett az  EMMI, az  Országos Tisztifőorvos és az  Egészségügyi 
Kollégium Szakmai Tagozatai által kiadott eljárásrendek vonatkozó rendelkezéseit is figyelembe kell venniük helyi 
eljárásrendjeikben és a betegellátási gyakorlatuk során. 

A COVID-19 fertőzések terjedésének megakadályozása érdekében szükséges intézményi infekciókontroll 
intézkedések összehangolásáért az  egészségügyi ellátók menedzsmentje felelős. A jelen ajánlás célja a  megfelelő 
munkafolyamatok kialakítása és implementációja, a  műszaki berendezések és egyéb rendszerek ellenőrzése és 
felkészítése, illetve a  megfelelő eszközökkel és anyagokkal való ellátottság biztosítása során szem előtt tartandó 
alapelvek összefoglalása. A jelen ajánlás része egy ellenőrző lista fekvőbeteg-ellátó intézmények számára 
a COVID-19 fertőzöttek felvételére és ellátására való felkészülés támogatására.
A veszélyeztetett betegek fokozott védelme és a  COVID-19 fertőzések egészségügyi intézményekben történő 
terjedésének megakadályozása érdekében olyan osztályokon, ahol csökkent védekezőképességű betegeket 
(pl.  transzplantáltakat, krónikus vesebetegségben szenvedőket) látnak el vagy abban az  esetben, ha a  területen 
a COVID-19 közösségi terjedése zajlik, valamennyi egészségügyi intézményben javasolt az egészségügyi dolgozók 
számára a sebészi orr-szájmaszk általános viselése a rutin betegellátás során.

Az infekciókontroll-intézkedések hierarchiája
1. A COVID-19 fertőzésre gyanús esetek korai felismerése és jelentése
2. A jelentett esetek értékelése és besorolása (triázs)
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– A légúti tünetekben szenvedő és/vagy lázas betegre – amennyiben egészségi állapota és életkora engedi 
(≥6 éves) – sebészi orr-szájmaszkot kell adni, és ellátása során minimum védőeszközként sebészi maszk viselése 
szükséges. A szükséges fizikális vizsgálaton kívül lehetőség szerint folyamatosan 1 méter távolságot kell tartani 
az ellátott személytől. A vizsgálóhelység lehetőség szerinti folyamatos szellőztetése indokolt.

– A gyanús, illetve megerősített COVID-19 fertőzött személyek ellátása esetén az  egészségügyi dolgozónak 
az alábbi egyéni védőeszközökből álló védőfelszerelést kell viselnie: sebészi orr/szájmaszk vagy FFP2 respirátor 
(aeroszol-képződéssel járó beavatkozások során megfelelően illeszkedő FFP2/FFP3 respirátor), védőszemüveg 
vagy arcvédő, kesztyű (egyszerhasználatos), védőruha vagy hosszú ujjú köpeny. Az egyéni védőfelszerelés 
szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele után kézfertőtlenítést kell végezni.

– Megfelelő kézhigiénés gyakorlatot kell alkalmazni a  „kézhigiéne öt momentuma” alapelvnek megfelelően, 
szigorúan betartva valamennyi beteg ellátása során.

– A légúti tünetekben szenvedő beteg ne használja a  tömegközlekedést, hanem egyénileg, autóval legyen 
kórházba szállítva kórházi ellátás indokoltsága esetén, sebészi orr-szájmaszk viselése mellett, illetve szükség 
esetén mentővel történjen a szállítás.

– Környezet- és eszközfertőtlenítés (pl. betegvizsgáló asztal vagy szék, fonendoszkóp, lázmérő, egyéb többször 
használatos eszközök) szabályainak betartása szükséges a  betegellátás során. A napi takarításra és a  gyakran 
érintett felületek fertőtlenítésére fokozottan ügyelni kell.

– A páciensek otthonában történő vizsgálat esetén az  orvosnak biztosítani kell maga számára az  egyéni 
védőeszközöket és alkohol tartalmú kézfertőtlenítőszert, és gondoskodnia kell a keletkezett veszélyes hulladék 
szakszerű összegyűjtéséről és elhelyezéséről.

– Légúti fertőzés tüneteit mutató egészségügyi dolgozó nem vehet részt a közvetlen betegellátásban.

Részletes szabályok

1. A fekvőbeteg-ellátást nyújtó intézmények felkészülése a COVID-19 fertőzésre gyanús 
és a megerősített COVID-19 fertőzött személyek ellátásával kapcsolatban szükséges infekciókontroll 
intézkedések megvalósítására

Az egészségügyi szolgáltatóknak a  jelen ajánlás mellett az  EMMI, az  Országos Tisztifőorvos és az  Egészségügyi 
Kollégium Szakmai Tagozatai által kiadott eljárásrendek vonatkozó rendelkezéseit is figyelembe kell venniük helyi 
eljárásrendjeikben és a betegellátási gyakorlatuk során. 

A COVID-19 fertőzések terjedésének megakadályozása érdekében szükséges intézményi infekciókontroll 
intézkedések összehangolásáért az  egészségügyi ellátók menedzsmentje felelős. A jelen ajánlás célja a  megfelelő 
munkafolyamatok kialakítása és implementációja, a  műszaki berendezések és egyéb rendszerek ellenőrzése és 
felkészítése, illetve a  megfelelő eszközökkel és anyagokkal való ellátottság biztosítása során szem előtt tartandó 
alapelvek összefoglalása. A jelen ajánlás része egy ellenőrző lista fekvőbeteg-ellátó intézmények számára 
a COVID-19 fertőzöttek felvételére és ellátására való felkészülés támogatására.
A veszélyeztetett betegek fokozott védelme és a  COVID-19 fertőzések egészségügyi intézményekben történő 
terjedésének megakadályozása érdekében olyan osztályokon, ahol csökkent védekezőképességű betegeket 
(pl.  transzplantáltakat, krónikus vesebetegségben szenvedőket) látnak el vagy abban az  esetben, ha a  területen 
a COVID-19 közösségi terjedése zajlik, valamennyi egészségügyi intézményben javasolt az egészségügyi dolgozók 
számára a sebészi orr-szájmaszk általános viselése a rutin betegellátás során.

Az infekciókontroll-intézkedések hierarchiája
1. A COVID-19 fertőzésre gyanús esetek korai felismerése és jelentése
2. A jelentett esetek értékelése és besorolása (triázs)
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3. Infekciókontroll intézkedések, úgymint:
– elkülönült folyamatok az egészségügyi ellátás során (COVID-19 fertőzésre gyanús vs. nem gyanús személyek 

ellátása, COVID-19 fertőzésre gyanús vs. megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátása, tünetes vs. tünetmentes 
megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátása), például:
- külön diagnosztizáló és a kezelő helyiségek kialakítása a COVID-19 fertőzésre gyanús személyek számára;
- a fertőzésre gyanús és a megerősített COVID-19 fertőzésben szenvedő személyek ellátásának térbeni és 

időbeni elkülönítése egymástól;
– a dolgozók, az  ellátottak/ápoltak és az  esetleges látogatók oktatása az  alapvető (standard) és a  terjedés 

alapú infekciókontroll óvintézkedésekre, különös tekintettel az egyéni védőeszközök használatára, valamint 
a kéz- és légúti higiénére;

– az alapvető (standard) infekciókontroll óvintézkedések alkalmazásának megerősítése és az  alkalmazás 
ellenőrzése;

– a terjedés alapú infekciókontroll óvintézkedések gyors életbe léptetése;
– a látogatás korlátozása, összhangban az Országos Tisztifőorvos mindenkor hatályos intézkedéseivel;
– a tüneteket mutató dolgozókkal kapcsolatos eljárások;
– extra kapacitás biztosítása érdekében szükséges intézkedések megtétele.

A felkészültség ellenőrzése és a szükséges tervek elkészítése
– Az egészségügyi intézmény aktuális ellátási kapacitásainak felmérése szükséges. A COVID-19 járványt 

megelőzően és a  járvány alatt az  egészségügyi intézményeknek veszélyhelyzeti működési rendre kell 
felkészülniük, illetve arra átállniuk. Felmérendő, hogy az  intézmény aktuális ellátási és infekciókontroll 
protokolljai az  esetlegesen rendkívüli mértékben megnövekvő betegforgalom és ezzel egy időben 
az  egészségügyi dolgozók esetleges megbetegedése miatti humán-erőforrás kiesés mellett a  gyakorlatban 
milyen mértékig valósíthatóak meg, mely területeken indokoltak változtatások.

– A rendelkezésre álló humán erőforrások felmérése.
– A COVID-19 járvány ideje alatt szükséges és biztosítható műszaki, adminisztratív és humánerőforrás-

követelmények rögzítése.
– Az intézményvezetés, a közvetlen betegellátásban dolgozók és a műszaki dolgozók együttműködése szükséges 

a  betegek elkülönítése, valamint a  megfelelő izolációs kórtermek, akár részlegek kialakítása érdekében. 
Azonosítani kell mindazokat a helyiségeket, amelyek a lehető legkevesebb beavatkozással átalakíthatók az alábbi 
célokra:

- Amennyiben megoldható, ki kell alakítani a  COVID-19 fertőzésre gyanús, illetve a  valószínűsített és 
megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátására specializált izolációs részleget. Ez magába foglal egy 
megfigyelő kórtermet, elkülönítőket és egy elkülönített intenzív osztályt. Az izolált betegosztályokra való 
belépést szigorúan korlátozni kell.

- A COVID-19 fertőzésre gyanús pácienseket, amennyiben megoldható, egyágyas kórtermekben kell 
elkülöníteni. 

- A tünetes, megerősített COVID-19 fertőzöttek egy kórteremben történő elhelyezése (kohorsz izolációja) 
megengedett, de az ágyak egymástól való távolsága legalább 1,5 méter legyen.

- Tünetmentes, megerősített COVID-19 fertőzött személy ne legyen egy kórteremben elhelyezve tünetes, 
megerősített COVID-19 fertőzött beteggel.

- Az intenzív ellátást nem igénylő betegek izolációs kórtermeinek ideálisan komfortosnak kell lenniük 
(rendelkezniük kell saját fürdővel és WC-vel), és a  speciális eszközöket igénylő vizsgálatokat, illetve 
beavatkozásokat leszámítva a betegek minden tevékenységét a kórterem területére kell korlátozni.

- Az intenzív osztályon speciális eljárásrendek lehetnek érvényesek (pl. az  aeroszol-képződéssel járó 
beavatkozások gyakorisága miatt folyamatos egyéni védőeszköz használat adott műszak során). 
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2. A COVID-19 fertőzésre gyanús, valamint a valószínűsített és megerősített COVID-19 fertőzött 
személyek elkülönítése fekvőbeteg-ellátást nyújtó intézményekben

– A páciensre haladéktalanul sebészi orr-szájmaszkot kell adni, amennyiben ezt állapota és életkora (≥6 éves) 
megengedi. 

– A pácienst haladéktalanul el kell különíteni: lehetőleg jól szellőző, lehetőleg komfortos, külön (egyágyas) 
kórteremben kell elhelyezni. 

– Amennyiben nem áll rendelkezésre külön kórterem, a  tünetes, megerősített COVID-19 fertőzöttek kohorsz 
izolációja is lehetséges, de az ágyak egymástól való távolsága legalább 1,5 méter legyen. 

– A COVID-19 fertőzésre gyanús személy ne legyen valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzött 
személlyel azonos kórterembe elkülönítve. 

– Amennyiben az  egészségügyi intézménybe, pl. megerősített COVID-19 esettel való szoros kontaktus okán 
járványügyi zárlat céljából került személy tünetmentes, de az  elvégzett laboratóriumi vizsgálat alapján 
új  koronavírussal fertőzöttnek bizonyul, az  ilyen személy ne legyen tünetekkel rendelkező, gyanús vagy 
megerősített COVID-19 fertőzöttel azonos kórterembe elkülönítve.

– A valószínűsített, illetve megerősített COVID-19 fertőzötteket negatív (a környezeténél alacsonyabb) nyomású 
kórteremben kell elhelyezni, ha erre biztosítottak a lehetőségek. 

– A kórterem ajtaját csukva kell tartani.
– Amennyiben a humán erőforrás-kapacitás megengedi, a COVID-19 fertőzésre gyanús, valamint a valószínűsített 

és megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátását külön-külön kijelölt személyzet végezze.

3. A COVID-19 fertőzésre gyanús, valamint a valószínűsített és megerősített COVID-19 fertőzött 
személyek ellátása során alkalmazandó infekciókontroll óvintézkedések fekvőbeteg-ellátást nyújtó 
intézményekben

3.1. Egyéni védőeszközök alkalmazása
– Az elkülönítő kórteremben, illetve a beteget érintő bármely ellátás során az egészségügyi dolgozóknak, valamint 

a  takarításban, fertőtlenítésben és hulladékkezelésben részt vevő dolgozóknak, a  betegszállításban részt vevő 
dolgozóknak az alábbi, szakszerűen felvett, megfelelően illeszkedő egyéni védőeszközökből álló védőfelszerelést 
kell viselnie: 

- sebészeti orr-szájmaszk vagy, ha rendelkezésre áll, akkor FFP2 respirátor, 
- védőszemüveg vagy arcvédő, 
- kesztyű (egyszerhasználatos), 
- védőruha vagy köpeny (hosszú ujjú, egyszerhasználatos, vízlepergető anyagú)
- sebészi műtős sapka (egyszer használatos).

– Amennyiben respirátor csak korlátozottan áll rendelkezésre, akkor rangsorolni kell, hogy mely beavatkozásoknál 
alkalmazzák (lásd még a  priorizációra vonatkozó fejezetet). Legfontosabb az  aeroszol-képződéssel járó 
beavatkozásoknál (pl. orr- és garattörlet minta vétele, légúti váladék leszívása stb.) a COVID-19 fertőzésre gyanús 
és a valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátásakor a dolgozónak lehetőség szerint mindig 
FFP2/FFP3 légzésvédőt kell viselnie. Respirátor alkalmazása szempontjából magas prioritásúnak számít a tünetes, 
megerősített COVID-19 fertőzött beteg közvetlen ellátása. Légzésvédő hiánya esetén az  egészségügyi 
dolgozóknak a  rendelkezésre álló lehető legmagasabb szűrőfokozattal rendelkező maszkot szükséges viselnie, 
amelynek lehetőleg magas vagy közepes szintű fröccsenésálló tulajdonsággal kell rendelkeznie. Respirátor 
korlátozott elérhetősége esetén a  takarító személyzetnek, a  hulladékot kezelő személyzetnek, és 
a  betegszállítóknak sebészi maszkot ajánlott viselnie, a  többi védőeszköz mellett (kesztyű, védőszemüveg/
arcvédő, köpeny/védőruha, műtős sapka). A védőszemüvegnek illeszkedés szempontjából kompatibilisnek kell 
lennie az alkalmazott respirátorral, illetve maszkkal. 

– Fröccsenéssel, illetve aeroszol-képződéssel járó beavatkozásoknál az egészségügyi dolgozó arcának (szemének, 
orrának, szájának) fokozott védelme érdekében javasolt a  védőszemüveg és az  arcvédő egyidejű viselése 
az  FFP2/3 respirátor, a  kesztyű, a  köpeny/védőruha és a  műtős sapka mellett (lásd még alább: „Aeroszol-
képződéssel járó beavatkozások”).

– A hosszú ujjú, egyszerhasználatos, vízlepergető anyagú védőruhának vagy köpenynek nem kell sterilnek lennie. 
Ez alól kivétel, ha steril környezetben kell viselni azt, pl. műtőben. Ha vízlepergető anyagú védőruha vagy köpeny 
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2. A COVID-19 fertőzésre gyanús, valamint a valószínűsített és megerősített COVID-19 fertőzött 
személyek elkülönítése fekvőbeteg-ellátást nyújtó intézményekben

– A páciensre haladéktalanul sebészi orr-szájmaszkot kell adni, amennyiben ezt állapota és életkora (≥6 éves) 
megengedi. 

– A pácienst haladéktalanul el kell különíteni: lehetőleg jól szellőző, lehetőleg komfortos, külön (egyágyas) 
kórteremben kell elhelyezni. 

– Amennyiben nem áll rendelkezésre külön kórterem, a  tünetes, megerősített COVID-19 fertőzöttek kohorsz 
izolációja is lehetséges, de az ágyak egymástól való távolsága legalább 1,5 méter legyen. 

– A COVID-19 fertőzésre gyanús személy ne legyen valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzött 
személlyel azonos kórterembe elkülönítve. 

– Amennyiben az  egészségügyi intézménybe, pl. megerősített COVID-19 esettel való szoros kontaktus okán 
járványügyi zárlat céljából került személy tünetmentes, de az  elvégzett laboratóriumi vizsgálat alapján 
új  koronavírussal fertőzöttnek bizonyul, az  ilyen személy ne legyen tünetekkel rendelkező, gyanús vagy 
megerősített COVID-19 fertőzöttel azonos kórterembe elkülönítve.

– A valószínűsített, illetve megerősített COVID-19 fertőzötteket negatív (a környezeténél alacsonyabb) nyomású 
kórteremben kell elhelyezni, ha erre biztosítottak a lehetőségek. 

– A kórterem ajtaját csukva kell tartani.
– Amennyiben a humán erőforrás-kapacitás megengedi, a COVID-19 fertőzésre gyanús, valamint a valószínűsített 

és megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátását külön-külön kijelölt személyzet végezze.

3. A COVID-19 fertőzésre gyanús, valamint a valószínűsített és megerősített COVID-19 fertőzött 
személyek ellátása során alkalmazandó infekciókontroll óvintézkedések fekvőbeteg-ellátást nyújtó 
intézményekben

3.1. Egyéni védőeszközök alkalmazása
– Az elkülönítő kórteremben, illetve a beteget érintő bármely ellátás során az egészségügyi dolgozóknak, valamint 

a  takarításban, fertőtlenítésben és hulladékkezelésben részt vevő dolgozóknak, a  betegszállításban részt vevő 
dolgozóknak az alábbi, szakszerűen felvett, megfelelően illeszkedő egyéni védőeszközökből álló védőfelszerelést 
kell viselnie: 

- sebészeti orr-szájmaszk vagy, ha rendelkezésre áll, akkor FFP2 respirátor, 
- védőszemüveg vagy arcvédő, 
- kesztyű (egyszerhasználatos), 
- védőruha vagy köpeny (hosszú ujjú, egyszerhasználatos, vízlepergető anyagú)
- sebészi műtős sapka (egyszer használatos).

– Amennyiben respirátor csak korlátozottan áll rendelkezésre, akkor rangsorolni kell, hogy mely beavatkozásoknál 
alkalmazzák (lásd még a  priorizációra vonatkozó fejezetet). Legfontosabb az  aeroszol-képződéssel járó 
beavatkozásoknál (pl. orr- és garattörlet minta vétele, légúti váladék leszívása stb.) a COVID-19 fertőzésre gyanús 
és a valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátásakor a dolgozónak lehetőség szerint mindig 
FFP2/FFP3 légzésvédőt kell viselnie. Respirátor alkalmazása szempontjából magas prioritásúnak számít a tünetes, 
megerősített COVID-19 fertőzött beteg közvetlen ellátása. Légzésvédő hiánya esetén az  egészségügyi 
dolgozóknak a  rendelkezésre álló lehető legmagasabb szűrőfokozattal rendelkező maszkot szükséges viselnie, 
amelynek lehetőleg magas vagy közepes szintű fröccsenésálló tulajdonsággal kell rendelkeznie. Respirátor 
korlátozott elérhetősége esetén a  takarító személyzetnek, a  hulladékot kezelő személyzetnek, és 
a  betegszállítóknak sebészi maszkot ajánlott viselnie, a  többi védőeszköz mellett (kesztyű, védőszemüveg/
arcvédő, köpeny/védőruha, műtős sapka). A védőszemüvegnek illeszkedés szempontjából kompatibilisnek kell 
lennie az alkalmazott respirátorral, illetve maszkkal. 

– Fröccsenéssel, illetve aeroszol-képződéssel járó beavatkozásoknál az egészségügyi dolgozó arcának (szemének, 
orrának, szájának) fokozott védelme érdekében javasolt a  védőszemüveg és az  arcvédő egyidejű viselése 
az  FFP2/3 respirátor, a  kesztyű, a  köpeny/védőruha és a  műtős sapka mellett (lásd még alább: „Aeroszol-
képződéssel járó beavatkozások”).

– A hosszú ujjú, egyszerhasználatos, vízlepergető anyagú védőruhának vagy köpenynek nem kell sterilnek lennie. 
Ez alól kivétel, ha steril környezetben kell viselni azt, pl. műtőben. Ha vízlepergető anyagú védőruha vagy köpeny 
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nem elérhető, akkor egyszerhasználatos műanyag kötény is viselhető a nem-vízlepergető anyagú védőruha vagy 
köpeny felett. Valamennyi védőeszköz esetében fontos a  megfelelő méret/illeszkedés, mivel nem megfelelő 
illeszkedés esetén az eszköz viselése nem nyújt védelmet.  

– Az egyéni védőeszközök szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele után kézfertőtlenítést kell végezni.

3.2. Alapvető (standard) és terjedés alapú infekciókontroll óvintézkedések alkalmazása
– Szigorúan be kell tartani az alapvető (standard) óvintézkedések (1. táblázat) mellett a cseppfertőzéssel, a  légúti 

terjedéssel, valamint a  közvetlen vagy közvetett kontaktussal terjedő fertőzések megelőzésére vonatkozó 
óvintézkedéseket (2. táblázat). [Felhívjuk a figyelmet arra, hogy az alapvető (standard) óvintézkedésekben foglalt 
fertőzés-megelőzési előírásokat minden beteg ellátása esetében be kell tartani.]

– A kézhigiénés szabályok betartása mellett az egészségügyi dolgozóknak bármely légúti fertőzés tüneteit mutató 
beteg ellátása esetén sebészi orr-szájmaszkot kell viselnie, függetlenül attól, hogy felmerül-e a COVID-19 fertőzés 
gyanúja. A légúti fertőzés tüneteit mutató betegre sebészi orr-szájmaszkot kell adni, amennyiben ezt egészségi 
állapota és életkora (≥ 6 éves) megengedi.

– A fent hivatkozott infekciókontroll óvintézkedések közül kiemelendők az alábbi pontok.

Egyéni védőeszköz használat
A megfelelő védőeszköz-használat kiemelten fontos, részletes instrukciók az erre vonatkozó részben találhatók. 

Megfelelő kézhigiéné
– A megfelelő kézhigiénés szabályokat szigorúan betartva kell alkalmazni valamennyi beteg ellátása során 

(védőkesztyű használatától függetlenül)
1. a beteg érintése előtt, 
2. aszeptikus beavatkozás előtt, 
3. a vérrel vagy testváladékkal való expozíció után, 
4. a beteg érintése után, 
5. a beteg környezetének érintése után,
6. kontaminálódott eszközök, tárgyak, műszerek érintése, kezelése után,

– kézfertőtlenítést kell végezni a védőeszközök felvétele előtt és a védőeszközök levételét követően,
– higiénés kézfertőtlenítésre (alkoholos bedörzsölés), illetve fertőtlenítő kézmosásra (fertőtlenítő szappanos 

kézmosás) fali, mobil adagolóból kijuttatott, ún. széles hatásspektrumú (baktericid, fungicid, virucid hatással 
rendelkező), hazánkban engedélyezett fertőtlenítőszert vagy fertőtlenítő hatású folyékony szappant kell 
alkalmazni,

– mind a kézmosást, mind az alkoholos kézbedörzsölést a megfelelő technikával és behatási időn át kell elvégezni. 
Kézmosás ajánlott időtartama: kb. 40–60 másodperc, kézbedörzsölés ajánlott időtartama: 20–30 másodperc,

– előnyben kell részesíteni a  betegellátási pontoknál elhelyezett (ún. mobil) adagolókból kijuttatható, alkohol 
alapú kézfertőtlenítő szereket (ún. alkoholos kézbedörzsölő készítményeket),

– a kézfertőtlenítés (elsősorban alkoholos kézbedörzsölés) lehetőségét javasolt minden betegellátási ponton 
biztosítani,

– a védőruha felvétele előtt, illetve a megfelelő kézhigiénés gyakorlat biztosíthatóságához az alábbi feltételeknek is 
teljesülniük kell:

- a dolgozó ékszert, műkörmöt, épített körmöt, körömlakkot nem viselhet,
- a kézen lévő esetleges sérüléseket vízálló kötéssel le kell fedni.

Aeroszol-képződéssel járó beavatkozások
– Az aeroszol-képződéssel járó beavatkozásokat lehetőség szerint egy jól szellőző, külön kórteremben/vizsgáló 

helyiségben kell végezni. A beavatkozásban a lehető legkevesebb személy vegyen részt.
– Az aeroszol-képződéssel járó beavatkozások során (pl. orr/garattörlet minta vételezése, intubáció, légúti leszívás, 

bronchoscopia) a  légúti izoláció szabályait kell betartani, és megfelelően illeszkedő FFP2/3 respirátort kell 
alkalmazni védőszemüveg és arcvédő, kesztyű (egyszer használatos), védőruha vagy köpeny alkalmazása mellett. 
Az egyéni védőfelszerelés szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele után kézfertőtlenítést kell végezni.

– Aeroszol-képződéssel vagy annak lehetőségével járó beavatkozások lehetnek az alábbiak (gyakoribb példák):
- légúti váladék feloldódását segítő eljárások, a beteg köhögtetése,
- magas áramlású nazális oxigénterápia (HFNO),
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- párásítás (légzés terápiás eszközök),
- intubálás, extubálás, és azzal összefüggő tevékenységek,
- tracheotomia / tracheostoma kialakítás és azzal összefüggő tevékenységek,
- kézi lélegeztetés,
- légúti váladék leszívása (nyílt rendszeren keresztül),
- bronchoszkopizálás,
- felső pánendoszkópia,
- sebészeti, fogászati beavatkozások és boncolás*, melyek során magas fordulatszámú eszközöket 

alkalmaznak (pl. fogászati fúró, fűrész) (*A COVID-19 járványügyi helyzet miatt jelenleg csak a törvényszéki 
boncolások engedélyezettek.),

- nem invazív lélegeztetés (NIV), pl. folyamatos pozitív nyomású lélegeztetés (CPAP), kétszintű pozitív 
nyomású lélegeztetés (BiPAP),

- magas frekvenciájú oszcillációs vagy jet lélegeztetés (HFOV, HFJV),
- újraélesztés.

– Azok az eljárások/eszközök, amelyek alkalmazása során aeroszol képződik, de nem a beteg légúti váladékából, 
általában véve nem jelentenek jelentős fertőzési kockázatot, ugyanakkor ezeknél is fokozott óvatossággal kell 
eljárni. Az ilyen eljárások közé tartozik például a  gyógyszer alkalmazás nebulizer eszközön keresztül vagy 
párásított oxigénmaszkon keresztüli adása. Az egészségügyi dolgozóknak fokozottan kell figyelniük a megfelelő 
kézhigiénés gyakorlatra is, amikor segítenek a betegnek a nebulizer eszköz vagy oxigénmaszk eltávolításánál. 

Elkülönítő kórterembe lépő személyek számának korlátozása
A kórterembe csak a betegellátásban részt vevő egészségügyi dolgozók léphetnek be, az egyéb kórházi dolgozók 
(ideértve a  takarítókat is) számát korlátozni kell és valamennyi, az  ellátásban részt vevő személyt regisztrálni 
szükséges.

Betegellátási eszközök
A betegellátás során lehetőleg egyszer használatos eszközöket kell használni. A nem egyszer használatos eszközöket 
lehetőleg személyre szólóan kell alkalmazni, és a  gyártó előírása szerint kell fertőtleníteni/sterilizálni (részletesen 
lásd vonatkozó fejezetet).

Környezet fertőtlenítése
A kórteremben folyamatos környezet fertőtlenítés szükséges virucid hatástartamú szerrel. Az ellátott személy 
távozását követően a kórteremben zárófertőtlenítést kell végezni (részletesen lásd vonatkozó fejezetet).

Textíliák kezelése
Az ellátott személy textíliája a  kórteremben, „fertőző” megjelölésű, lehetőség szerint olvadó zsákban gyűjtendő. 
A  szennyes textília számolása nem megengedett. A textíliák mosása során az  egészségügyben alkalmazott 
fertőtlenítő mosási eljárások alkalmazandók (részletesen lásd vonatkozó fejezetet).

Az elkülönítő kórterem elhagyása, a páciens vizsgálatra szállítása vagy áthelyezése 
– A COVID-19 fertőzésre gyanús, illetve a  valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzött személy 

indokolatlanul nem hagyhatja el az elkülönítő kórtermet. 
– A pácienst a  kórteremből csak abban az  esetben szabad vizsgálatra elszállítani, ha mobil diagnosztikus eszköz 

nem áll rendelkezésre. 
– A kórterem indokolt elhagyása (vizsgálatra, más intézménybe szállítása stb.) esetén gondoskodni kell arról, hogy 

a  páciens sebészi orr-szájmaszkot viseljen (amennyiben egészségi állapota és életkora – legalább 6 éves – ezt 
megengedi). A  betegszállító személyzet számára is kötelező a  védőeszközök alkalmazása és a  megfelelő 
kézhigiénés gyakorlat. A vizsgálatot végző osztállyal/részleggel előzetesen egyeztetni kell: a  vizsgálatra úgy 
kerüljön sor, hogy a vizsgálóhely fertőtlenítő takarítása a vizsgálat után a lehető leghamarabb megtörténhessen.

– A diagnosztikus helységben két beteg között a  berendezések, eszközök virucid szerrel való fertőtlenítése 
szükséges. Rendelkezésre állnak gyors hatású (5 perc) fertőtlenítők. A behatási időt minden esetben meg kell 
várni. A levegő fertőtlenítése nem szükséges. Szellőztethető helységben szellőztetés javasolt. 
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- párásítás (légzés terápiás eszközök),
- intubálás, extubálás, és azzal összefüggő tevékenységek,
- tracheotomia / tracheostoma kialakítás és azzal összefüggő tevékenységek,
- kézi lélegeztetés,
- légúti váladék leszívása (nyílt rendszeren keresztül),
- bronchoszkopizálás,
- felső pánendoszkópia,
- sebészeti, fogászati beavatkozások és boncolás*, melyek során magas fordulatszámú eszközöket 

alkalmaznak (pl. fogászati fúró, fűrész) (*A COVID-19 járványügyi helyzet miatt jelenleg csak a törvényszéki 
boncolások engedélyezettek.),

- nem invazív lélegeztetés (NIV), pl. folyamatos pozitív nyomású lélegeztetés (CPAP), kétszintű pozitív 
nyomású lélegeztetés (BiPAP),

- magas frekvenciájú oszcillációs vagy jet lélegeztetés (HFOV, HFJV),
- újraélesztés.

– Azok az eljárások/eszközök, amelyek alkalmazása során aeroszol képződik, de nem a beteg légúti váladékából, 
általában véve nem jelentenek jelentős fertőzési kockázatot, ugyanakkor ezeknél is fokozott óvatossággal kell 
eljárni. Az ilyen eljárások közé tartozik például a  gyógyszer alkalmazás nebulizer eszközön keresztül vagy 
párásított oxigénmaszkon keresztüli adása. Az egészségügyi dolgozóknak fokozottan kell figyelniük a megfelelő 
kézhigiénés gyakorlatra is, amikor segítenek a betegnek a nebulizer eszköz vagy oxigénmaszk eltávolításánál. 

Elkülönítő kórterembe lépő személyek számának korlátozása
A kórterembe csak a betegellátásban részt vevő egészségügyi dolgozók léphetnek be, az egyéb kórházi dolgozók 
(ideértve a  takarítókat is) számát korlátozni kell és valamennyi, az  ellátásban részt vevő személyt regisztrálni 
szükséges.

Betegellátási eszközök
A betegellátás során lehetőleg egyszer használatos eszközöket kell használni. A nem egyszer használatos eszközöket 
lehetőleg személyre szólóan kell alkalmazni, és a  gyártó előírása szerint kell fertőtleníteni/sterilizálni (részletesen 
lásd vonatkozó fejezetet).

Környezet fertőtlenítése
A kórteremben folyamatos környezet fertőtlenítés szükséges virucid hatástartamú szerrel. Az ellátott személy 
távozását követően a kórteremben zárófertőtlenítést kell végezni (részletesen lásd vonatkozó fejezetet).

Textíliák kezelése
Az ellátott személy textíliája a  kórteremben, „fertőző” megjelölésű, lehetőség szerint olvadó zsákban gyűjtendő. 
A  szennyes textília számolása nem megengedett. A textíliák mosása során az  egészségügyben alkalmazott 
fertőtlenítő mosási eljárások alkalmazandók (részletesen lásd vonatkozó fejezetet).

Az elkülönítő kórterem elhagyása, a páciens vizsgálatra szállítása vagy áthelyezése 
– A COVID-19 fertőzésre gyanús, illetve a  valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzött személy 

indokolatlanul nem hagyhatja el az elkülönítő kórtermet. 
– A pácienst a  kórteremből csak abban az  esetben szabad vizsgálatra elszállítani, ha mobil diagnosztikus eszköz 

nem áll rendelkezésre. 
– A kórterem indokolt elhagyása (vizsgálatra, más intézménybe szállítása stb.) esetén gondoskodni kell arról, hogy 

a  páciens sebészi orr-szájmaszkot viseljen (amennyiben egészségi állapota és életkora – legalább 6 éves – ezt 
megengedi). A  betegszállító személyzet számára is kötelező a  védőeszközök alkalmazása és a  megfelelő 
kézhigiénés gyakorlat. A vizsgálatot végző osztállyal/részleggel előzetesen egyeztetni kell: a  vizsgálatra úgy 
kerüljön sor, hogy a vizsgálóhely fertőtlenítő takarítása a vizsgálat után a lehető leghamarabb megtörténhessen.

– A diagnosztikus helységben két beteg között a  berendezések, eszközök virucid szerrel való fertőtlenítése 
szükséges. Rendelkezésre állnak gyors hatású (5 perc) fertőtlenítők. A behatási időt minden esetben meg kell 
várni. A levegő fertőtlenítése nem szükséges. Szellőztethető helységben szellőztetés javasolt. 
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– Amennyiben a pácienst más intézménybe kell szállítani, az Országos Mentőszolgálat a saját intézkedési tervében 
leírtak szerint jár el a  COVID-19 fertőzésre gyanús, valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzött 
személyek szállításakor.

Látogatás
Az elkülönített páciens csak a  legindokoltabb esetben és korlátozott módon látogatható (pl. beteg gyermeket 
szülei), az  intézmény eseti elbírálása alapján. A látogatók előzetes regisztráció és megfelelő felkészítés után 
léphetnek a kórterembe. A felkészítés során a látogatókat meg kell tanítani a védőeszközök megfelelő használatára 
és a  helyes kézfertőtlenítési gyakorlatra. A védőeszköz-használatot ellenőrizni kell. Monitorozni kell, hogy 
a  páciensnél történt legutóbbi látogatást követő 14 napon belül a  látogatónál kialakult-e az  új koronavírus 
megbetegedésre jellemző tünet. 
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1. táblázat: Az alapvető (standard) óvintézkedések összefoglalása
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1. táblázat: Az alapvető (standard) óvintézkedések összefoglalása
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2. táblázat: A fertőzések lehetséges terjedési módján alapuló óvintézkedések összefoglalása 
[az alapvető (standard) óvintézkedések kiegészítéseként, illetve annak egyes elemeinek szigorításaként 
alkalmazva]
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4. Infekciókontroll alapelvek az alapellátásban, a járóbeteg-ellátásban és ezen ellátási formák keretében 
működtetett ügyeleti ellátásra vonatkozóan 
– Az egészségügyi szolgáltatónak ismernie kell a  COVID-19 fertőzés klinikai tüneteit, lehetséges manifesztációit 

(enyhe, atípusos, súlyos stb.), rizikótényezőit, a  járványügyi besorolást (gyanús, valószínűsített, megerősített 
eset), az  infekciókontroll óvó-védő rendszabályokat, az  esetek járványügyi bejelentésének követelményeit és 
a betegszállítására vonatkozó ajánlásokat.

– A váróhelyiségekben biztosítani kell, hogy a  páciensek között legalább 1 méter távolság megtartható legyen. 
A  váróhelyiségben ne legyenek újságok, magazinok, gyermekjátékok stb. Jó gyakorlatnak számít az  alkohol 
tartalmú kézfertőtlenítőszer-adagoló kihelyezése a  váróhelyiségbe (ennek beszerzéséről és feltöltéséről 
az egészségügyi szolgáltatónak kell gondoskodnia), hogy a páciensek és kísérőik érkezéskor és távozáskor kezet 
fertőtleníthessenek.

– Indokolt, hogy a  légúti panaszokkal rendelkező és/vagy lázas beteg személyes megjelenés helyett először 
telefonon vegye fel a  kapcsolatot a  betegellátóval. A telefonos konzultáció során az  anamnesztikus adatok és 
a jelen tünetek alapján tisztázandó, hogy felmerül-e COVID-19 fertőzés gyanúja. 

– A légúti tünetekben szenvedő és/vagy lázas betegre – amennyiben egészségi állapota és életkora engedi 
(≥6 éves) – sebészi orr-szájmaszkot kell adni, és ellátása során minimum védőeszközként sebészi maszk viselése 
szükséges. A szükséges fizikális vizsgálaton kívül lehetőség szerint folyamatosan 1 méter távolságot kell tartani 
az ellátott személytől. A vizsgálóhelység lehetőség szerinti folyamatos szellőztetése indokolt.

– A gyanús (kivizsgálás alatt álló), valószínűsített, illetve megerősített COVID-19 fertőzött személyek ellátása esetén 
az  egészségügyi dolgozónak az  alábbi egyéni védőeszközökből álló védőfelszerelést kell viselnie: sebészi  
orr/szájmaszk vagy FFP2 respirátor (aeroszol-képződéssel járó beavatkozások során megfelelően illeszkedő  
FFP2/FFP3 respirátor), védőszemüveg vagy arcvédő, kesztyű (egyszer használatos), védőruha vagy hosszú ujjú 
köpeny. Az egyéni védőfelszerelés szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele után kézfertőtlenítést kell 
végezni.

– Megfelelő kézhigiénés gyakorlatot kell alkalmazni a  „kézhigiéne öt momentuma” alapelvnek megfelelően, 
szigorúan betartva valamennyi beteg ellátása során.

– A légúti tünetekben szenvedő beteg ne használja a  tömegközlekedést, hanem egyénileg, autóval legyen 
kórházba szállítva kórházi ellátás indokoltsága esetén, sebészi orr-szájmaszk viselése mellett, illetve szükség 
esetén mentővel történjen a szállítás.

– Környezet- és eszközfertőtlenítés (pl. betegvizsgáló asztal vagy szék, fonendoszkóp, lázmérő, egyéb többször 
használatos eszközök) szabályainak betartása szükséges a  betegellátás során. A napi takarításra és a  gyakran 
érintett felületek fertőtlenítésére fokozottan ügyelni kell.

– A páciensek otthonában történő vizsgálat esetén az  orvosnak biztosítani kell maga számára az  egyéni 
védőeszközöket és alkohol tartalmú kézfertőtlenítőszert, és gondoskodnia kell a keletkezett veszélyes hulladék 
szakszerű összegyűjtéséről és elhelyezéséről.

– Légúti fertőzés tüneteit mutató egészségügyi dolgozó nem vehet részt a közvetlen betegellátásban.

5. További részletes ajánlások az intézményi protokollok, helyi eljárásrendek összeállításához

5.1. Egyéni védőeszközök felvétele és levétele

Az egyéni védőeszközök felvételének szabályai
– Az egyéni védőeszközök felvétele előtt kézfertőtlenítés szükséges. 
– Elsőként a  védőruhát kell felvenni. Amennyiben a  védőruha hátulról záródik, az  egészségügyi dolgozóknak 

segíteniük kell egymásnak a begombolásnál/megkötésnél.
– A védőruha felvétele után a respirátort kell felvenni. A respirátor felvétele után a gyártó útmutatásának megfelelő 

illeszkedési próbát kell végezni. Az orr résznél a formálható merevítővel a respirátort az orra kell illeszteni, majd 
meghúzni a  pántokat úgy, hogy szoros, de még kényelmes legyen. Ha másképp nem sikerül kényelmesen 
felvenni, a  pántokat keresztbe lehet kapcsolni, kivéve, ha ezt a  gyártó a  termék használati utasításában nem 
ajánlja.

– Amennyiben respirátor helyett sebészi orr-szájmaszk kerül használatra, ennek a pontos illeszkedését is biztosítani 
kell az orrnál a formálható merevítő segítségével.

– A respirátor/sebészi orr-szájmaszk felvétele után kell felvenni a védőszemüveget. A védőszemüveget a respirátor/
sebészi orr-szájmaszk pántjai fölé kell felhúzni, ügyelve arra, hogy a  rugalmas textilpánt szorosan, de ne 
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illeszkedési próbát kell végezni. Az orr résznél a formálható merevítővel a respirátort az orra kell illeszteni, majd 
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kényelmetlenül tartson. Amennyiben a fülekre támaszkodó keretes védőszemüveg kerül alkalmazásra, biztosítani 
kell annak a pontos beállítását és illeszkedését is.

– A védőszemüveg felvétele után kell felvenni a  kesztyűket. A kesztyűk szárának a  csukló fölé kell érnie. 
Amennyiben az  egészségügyi dolgozó allergiás a  latex kesztyűkre, más anyagú, pl. nitriles kesztyűt kell 
biztosítani.

Az egyéni védőeszközök levételének szabályai
– Elsőként a kesztyűket kell levenni. Ennek lépései a következők:

1. Amennyiben a  kesztyű jelentősen szennyeződött, alkoholos kézfertőtlenítőszerrel kezet kell fertőtleníteni 
a kesztyűk levétele előtt is,

2. egyik kézzel meg kell fogni a másik kézen lévő kesztyű peremét, és kifeszíteni azt a tenyér és a csukló közé,
3. a kesztyűt le kell húzni a  csuklóról, egészen addig, amíg a  tenyér-rész kifordul, és a  kesztyű már csak 

az ujjakat borítja,
4. a kifordított kesztyűs kézzel ki kell feszíteni a másik kézen lévő kesztyű peremét a tenyér és a csukló közé,
5. az előbbivel megegyező módon le kell húzni a kesztyűt a másik kézről is, addig, amíg a tenyér-rész kifordul, 

és a kesztyű már csak az ujjakat borítja,
6. a félig levett kesztyűket ezután egymás után teljesen le kell húzni, úgy, hogy mindkét esetben (először 

kesztyűs, majd már szabad kézzel) csak a lehúzandó kesztyű belső oldalát szabad megfogni,
7. a levett kesztyűket fertőző-veszélyes hulladékgyűjtőbe kell dobni,
8. a kesztyűk levétele után kezet kell fertőtleníteni, majd új, tiszta kesztyűket felvenni a további lépésekhez.

– Az új, tiszta pár kesztyűben kell levenni először a  védőruhát. Amennyiben a  védőruha hátulról záródik, 
az  egészségügyi dolgozóknak segíteniük kell egymásnak a  kigombolásnál/kioldásánál. A segítséget nyújtó 
egészségügyi dolgozónak kesztyűt és sebészti orr-szájmaszkot kell viselnie, amelyeket a  művelet után le kell 
venni. Miután levette a  kesztyűket, a  segítséget nyújtó személynek alkoholos kézfertőtlenítőszerrel 
kézfertőtlenítést kell végeznie. Miután a  védőruhát kigombolták/kioldották, a  védőruhát hordó egészségügyi 
dolgozónak meg kell fogni annak hátsó oldalát, és onnan kezdve levenni azt, ügyelve arra, hogy az  elülső, 
kontaminálódott felület belülre kerüljön.

– A védőruha levétele után az  egyszer használatos védőruhákat a  fertőző-veszélyes hulladék gyűjtőedényébe, 
a többször használatosakat pedig a fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell helyezni.

– A védőruha után a védőszemüveget kell levenni. Az egyszer használatos védőszemüvegeket a fertőző-veszélyes 
hulladék gyűjtőedényébe, a többször használatosakat pedig a fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell 
helyezni. A védőszemüveget a  rugalmas textilpánt belső oldalánál fogva, a  fejtől eltartva kell levenni. El kell 
kerülni a  védőszemüveg elülső oldalának érintését. A fülekre támaszkodó keretes védőszemüveget a  keret 
sarkainál fogva kell levenni.

– A védőszemüveg után kell levenni a  respirátort. Ehhez az  ujjakat a  fej hátuljánál a  respirátor pántjai alá kell 
helyezni, majd a respirátort a fejtől eltartva kell levenni. A levétel alatt a respirátort nem, csak a pántjait szabad 
a kesztyűs kézzel megérinteni.

– Utoljára kell levenni a  második pár kesztyűt. A kesztyűk levételénél a  fent leírt lejárást kell követni. A kesztyűk 
levétele után mindenképpen, de szükség esetén előtte is kezet kell fertőtleníteni.

5.2. Környezet takarítása és fertőtlenítése 
– A környezet folyamatos és zárófertőtlenítése szükséges virucid hatású szerrel. A koronavírus lipidburokkal 

rendelkezik, ezért a legtöbb egyfázisú tisztító-, fertőtlenítőszer hatásos ellene.
– A betegellátó intézmény teljes területén naponta minimálisan kétszer fertőtlenítő takarítást kell végezni. 
– A vizes egységekben minimálisan a napi háromszori fertőtlenítő takarítás javasolt.
– A közti időben biztosítani kell a készenléti takarítást, valamint az ügyeleti takarítást.
– A fertőtlenítő takarítás általános alapelve, hogy a  fertőtlenítő takarításhoz csak virucid hatásspektrumú 

készítmény alkalmazható, azon belül is lehetőség szerint a  nagy kiterjedésű klórálló felületeken Na-hipoklorit 
tartalmú készítményt kell alkalmazni.

– A betegellátó intézmények vizes egységeinek fertőtlenítő takarításához, mind a berendezési-, felszerelési tárgyak 
fertőtlenítő takarításához, mind a fal- és padlóburkolatok fertőtlenítéséhez Na-hipoklorit tartalmú készítmények 
alkalmazása javasolt.

– A WC, váladékgyűjtők fertőtlenítéséhez 5000 ppm aktív klórtartalmú készítmény kell alkalmazni.

8. szám EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 791



2290	 H I V ATA L O S 	 É R T E S Í T Ő 	 • 	 2021.	évi	22.	szám	

– A padló és falburkolatok és berendezési tárgyak fertőtlenítéséhez 1000 ppm aktív klórtartalmú készítmény 
alkalmazása javasolt.

– Betegszobák, kezelők, folyosók fertőtlenítő takarítását a  padló és mosható falburkolatokat 1000 ppm aktív 
klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell kezelni.

– Az ajtókilincseket, fogantyúkat, kapaszkodókat, korlátokat, villanykapcsolókat, éjjeliszekrényeket stb. 
úgynevezett gyors fertőtlenítőszerrel, alkoholbázisú, virucid hatású készítményekkel kell fertőtleníteni. 
Ezek fertőtlenítését naponta több alkalommal is el kell végezni.

5.3. Felület- és eszközfertőtlenítés 
A koronavírus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtöbb egyfázisú tisztító-, fertőtlenítőszer hatásos ellene.

Felületek fertőtlenítése
– A környezet folyamatos és zárófertőtlenítése szükséges virucid hatású szerrel.
– Naponta minimálisan kétszer kell fertőtlenítő takarítást végezni.
– A vizes egységekben minimálisan a napi háromszori fertőtlenítő takarítás javasolt.
– A közti időben biztosítani kell a készenléti takarítást, valamint az ügyeleti takarítást.
– A fertőtlenítő takarítás általános alapelve, hogy a  fertőtlenítő takarításhoz csak virucid hatásspektrumú 

készítmény alkalmazható, azon belül is lehetőség szerint a  nagy kiterjedésű klórálló felületeken Na-hipoklorit 
tartalmú készítményt kell alkalmazni.

– A betegellátó intézmények vizes egységeinek fertőtlenítő takarításához, mind a berendezési-, felszerelési tárgyak 
fertőtlenítő takarításához, mind a fal- és padlóburkolatok fertőtlenítéséhez Na-hipoklorit tartalmú készítmények 
alkalmazása javasolt.

– A WC-k és a váladékgyűjtők (pl. vizeletgyűjtő, ágytál, motoros szívó tartálya, vesetál) fertőtlenítéséhez 5000 ppm 
aktív klórtartalmú készítményt kell alkalmazni.

– A padló és falburkolatok és berendezési tárgyak fertőtlenítéséhez 1000 ppm aktív klórtartalmú készítmény 
alkalmazása javasolt.

– Betegszobák, kezelők, folyosók fertőtlenítő takarítását a  padló és mosható falburkolatokat 1000 ppm aktív 
klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell kezelni.

– Az ajtókilincseket, fogantyúkat, kapaszkodókat, korlátokat, villanykapcsolókat, éjjeliszekrényeket stb. 
úgynevezett gyors fertőtlenítőszerrel kell fertőtleníteni. Alkoholbázisú, virucid hatású készítményekkel kell 
fertőtleníteni. Ezek fertőtlenítését naponta több alkalommal is el kell végezni.

– A széklet/vizelet felfogására szolgáló eszközök tisztítását, fertőtlenítését szintén virucid hatású készítménnyel 
a termék típusától függő behatási idő betartásával kell elvégezni.

– Az ágytálmosó berendezések alkalmazás a legmagasabb termodezinfekciós hőmérsékleten kell végezni. 

Többször használatos eszközök fertőtlenítése és sterilizálása
– A többször használatos eszközök tisztítása, fertőtlenítése és sterilizálása vonatkozásában minden esetben 

a gyártó előírása szerint kell eljárni.
– A többször használatos, non-invazív betegellátási eszközöket dekontaminálni kell:

§ két különböző betegnél történő alkalmazásuk között és valamennyi, adott betegnél történő használat 
után,

§ vérrel vagy testváladékkal történő szennyeződés esetén,
§ időszakosan az eszközkezelés jó gyakorlata alapján.

– A beteg által használt tányért, poharat, evőeszközt stb. az  intézményben szokásos evőeszköz-mosási 
eljárással lehet kezelni. 

Vérrel és testváladékokkal szennyezett felületek, eszközök fertőtlenítése
– Vérrel és testváladékkal szennyezett egyszerhasználatos eszközök kezelése a  veszélyes hulladékok kezelésénél 

leírtak szerint kell megtörténjen.
– A többször használatos eszközöket az eszköz anyagától és típusától függően virucid hatású szerrel fertőtleníteni 

és szükség esetén sterilizálni szükséges
– A felületekre került látható szennyeződéseket először fertőtlenítő szerrel kell kezelni (kivéve fertőtlenítő hatású 

törlőkendő használata esetén), majd a behatási idő letelte után a szennyeződést mechanikusan el kell távolítani, 
majd a felületet ismételten fertőtleníteni kell. 
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– A padló és falburkolatok és berendezési tárgyak fertőtlenítéséhez 1000 ppm aktív klórtartalmú készítmény 
alkalmazása javasolt.

– Betegszobák, kezelők, folyosók fertőtlenítő takarítását a  padló és mosható falburkolatokat 1000 ppm aktív 
klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell kezelni.

– Az ajtókilincseket, fogantyúkat, kapaszkodókat, korlátokat, villanykapcsolókat, éjjeliszekrényeket stb. 
úgynevezett gyors fertőtlenítőszerrel, alkoholbázisú, virucid hatású készítményekkel kell fertőtleníteni. 
Ezek fertőtlenítését naponta több alkalommal is el kell végezni.

5.3. Felület- és eszközfertőtlenítés 
A koronavírus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtöbb egyfázisú tisztító-, fertőtlenítőszer hatásos ellene.

Felületek fertőtlenítése
– A környezet folyamatos és zárófertőtlenítése szükséges virucid hatású szerrel.
– Naponta minimálisan kétszer kell fertőtlenítő takarítást végezni.
– A vizes egységekben minimálisan a napi háromszori fertőtlenítő takarítás javasolt.
– A közti időben biztosítani kell a készenléti takarítást, valamint az ügyeleti takarítást.
– A fertőtlenítő takarítás általános alapelve, hogy a  fertőtlenítő takarításhoz csak virucid hatásspektrumú 

készítmény alkalmazható, azon belül is lehetőség szerint a  nagy kiterjedésű klórálló felületeken Na-hipoklorit 
tartalmú készítményt kell alkalmazni.

– A betegellátó intézmények vizes egységeinek fertőtlenítő takarításához, mind a berendezési-, felszerelési tárgyak 
fertőtlenítő takarításához, mind a fal- és padlóburkolatok fertőtlenítéséhez Na-hipoklorit tartalmú készítmények 
alkalmazása javasolt.

– A WC-k és a váladékgyűjtők (pl. vizeletgyűjtő, ágytál, motoros szívó tartálya, vesetál) fertőtlenítéséhez 5000 ppm 
aktív klórtartalmú készítményt kell alkalmazni.

– A padló és falburkolatok és berendezési tárgyak fertőtlenítéséhez 1000 ppm aktív klórtartalmú készítmény 
alkalmazása javasolt.

– Betegszobák, kezelők, folyosók fertőtlenítő takarítását a  padló és mosható falburkolatokat 1000 ppm aktív 
klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell kezelni.

– Az ajtókilincseket, fogantyúkat, kapaszkodókat, korlátokat, villanykapcsolókat, éjjeliszekrényeket stb. 
úgynevezett gyors fertőtlenítőszerrel kell fertőtleníteni. Alkoholbázisú, virucid hatású készítményekkel kell 
fertőtleníteni. Ezek fertőtlenítését naponta több alkalommal is el kell végezni.

– A széklet/vizelet felfogására szolgáló eszközök tisztítását, fertőtlenítését szintén virucid hatású készítménnyel 
a termék típusától függő behatási idő betartásával kell elvégezni.

– Az ágytálmosó berendezések alkalmazás a legmagasabb termodezinfekciós hőmérsékleten kell végezni. 

Többször használatos eszközök fertőtlenítése és sterilizálása
– A többször használatos eszközök tisztítása, fertőtlenítése és sterilizálása vonatkozásában minden esetben 

a gyártó előírása szerint kell eljárni.
– A többször használatos, non-invazív betegellátási eszközöket dekontaminálni kell:

§ két különböző betegnél történő alkalmazásuk között és valamennyi, adott betegnél történő használat 
után,

§ vérrel vagy testváladékkal történő szennyeződés esetén,
§ időszakosan az eszközkezelés jó gyakorlata alapján.

– A beteg által használt tányért, poharat, evőeszközt stb. az  intézményben szokásos evőeszköz-mosási 
eljárással lehet kezelni. 

Vérrel és testváladékokkal szennyezett felületek, eszközök fertőtlenítése
– Vérrel és testváladékkal szennyezett egyszerhasználatos eszközök kezelése a  veszélyes hulladékok kezelésénél 

leírtak szerint kell megtörténjen.
– A többször használatos eszközöket az eszköz anyagától és típusától függően virucid hatású szerrel fertőtleníteni 

és szükség esetén sterilizálni szükséges
– A felületekre került látható szennyeződéseket először fertőtlenítő szerrel kell kezelni (kivéve fertőtlenítő hatású 

törlőkendő használata esetén), majd a behatási idő letelte után a szennyeződést mechanikusan el kell távolítani, 
majd a felületet ismételten fertőtleníteni kell. 
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5.4. Szennyes textíliák kezelése

Betegellátás során keletkezett szennyes textíliák
– A szennyes textíliák kezelése, illetve mosatása során az  egyéb szennyes, lehetségesen fertőző váladékkal 

szennyeződött textíliák mosatásánál alkalmazott eljárásokat kell alkalmazni, illetve betartani.
– A textíliákat olyan módon kell kezelni és szállítani, hogy a  dolgozó bőre, nyálkahártyája, ruházata, illetve 

a környezet minél kevésbé legyen kitéve az expozíció kockázatának.
– Egyszerhasználatos kesztyűt és kötényt kell viselni a fertőző textíliák kezelése során.
– A szennyes textíliákat a lehető legkevesebb manipulációval kell kezelni.
– A kórteremben a  szennyes textíliákat kirázni, rendezni, hajtogatni és megszámolni tilos, akár csak átmenetileg 

a padlóra dobni tilos, a már szennyeszsákba helyezett textíliát onnan kiemelni tilos.
– A kórteremben keletkezett szennyes textíliákat ott helyben kell (lehetőleg olvadó) zsákba tenni, majd a  zsákot 

lezárni, majd a  textíliás zsákot újabb (lehetőleg átlátszó) zsákba kell helyezni. A zsákot fel kell címkézni, 
és a címkén a fertőzésveszélyt jelölni kell.

– A mosatásra történő elszállítás előtt a szennyeszsákokat az erre kijelölt helyen, biztonságosan kell tárolni.

Az egészségügyi dolgozók szennyes munkaruházata
– A közvetlen betegellátásban dolgozó valamennyi dolgozónak egészségügyi munkaruhát kell viselnie, ami nem 

lehet azonos a munkába járó ruhával.
– Az egészségügyi dolgozók szennyes munkaruháinak mosatásáról az  egészségügyi intézménynek kell 

gondoskodnia. 

5.5. Egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék kezelése
– Az egészségügyi ellátókra az  egészségügyi szolgáltatónál képződő hulladékkal kapcsolatos 

hulladékgazdálkodási tevékenységekről szóló 12/2017. (VI. 12.) EMMI rendeletben foglaltak az  érvényesek. 
A  rendelet értelmében a  fertőzésveszélyes egészségügyi hulladékok veszélyes hulladéknak minősülnek és 
a speciális egészségügyi veszélyes hulladékként kerülnek minősítésre. Ide tartoznak többek között a szennyezett 
éles vagy hegyes eszközt tartalmazó egészségügyi veszélyes hulladékok, a  fertőző egységben vagy 
elkülönítőben képződő hulladék, a  vérrel, váladékkal szennyezett anyag, kötszer, rögzítés, egyszer használatos 
ruhanemű, lepedő, katéter stb.

– Az egészségügyi veszélyes hulladékok gyűjtésére vonatkozó rendelet előírása szerint „a) az  éles vagy hegyes 
eszközöket tartalmazó hulladékot merev falú, szúrásálló, b) a  fertőző hulladékot folyadékzáró, mechanikai 
sérülésnek ellenálló olyan gyűjtőedényben kell gyűjteni, amely a  lezárást követően roncsolás mentesen nem 
nyitható ki.”

– Amennyiben a  gyűjtésre szolgáló eszközök egyben szállítási csomagolásként is szolgálnak, a  veszélyes áruk 
szállításáról szóló jogszabályok szerinti minőségi és minősítési követelményeknek is meg kell felelniük.

– Az előbbiekben részletezett mindegyik jogszabály előírja, hogy az egészségügyi szolgáltató a fertőzésveszélyes 
egészségügyi hulladékokat már a  keletkezési helyén kizárólag hermetikus (légmentes, folyadékzáró, nem 
nyitható) csomagolásban köteles gyűjteni. Ezek olyan folyadékzáró, mechanikai sérülésnek ellenálló, 
a  „fertőzésveszély” sárga színkóddal és a  nemzetközi biológiai veszély jellel ellátott gyűjtőedények, amelyek 
a lezárást követően roncsolásmentesen nem nyithatók ki.
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AZ EGYÉNI VÉDŐESZKÖZÖKKEL ÉS A KÉZHIGIÉNÉ ESZKÖZEIVEL VALÓ MEGFONTOLT GAZDÁLKODÁS 
COVID-19 JÁRVÁNY SORÁN

Szűkös vagy fogyó egyéni védőeszköz készletek esetén a  védőeszközök lehető leghatékonyabb felhasználása 
érdekében bizonyos eljárásokat egy erre kijelölt külön helyiségbe (vagy nagyszámú beteg esetén több kijelölt 
helyiségbe) érdemes telepíteni. Ennek következtében egy, a  mintavételre kijelölt helyiségben ugyanazon 
egészségügyi dolgozó több órán át folyamatosan végezhet mintavételt egy szett védőeszköz viselésével.  
A védőeszközök racionális felhasználását segíti az  is, ha a kórházi ellátást igénylő, COVID-19 fertőzésben szenvedő 
páciensek a kórház egy adott részlegén vagy erre kijelölt kórházakban vannak elkülönítve.

A respirátorok (FFP2/3) használatának priorizálása
– Az elsődleges prioritást az egészségügyi dolgozók élvezik, közülük is különösen azok, akik aeroszol-képződéssel 

járó beavatkozásokat végeznek, ideértve az  intubációt, a  légúti leszívást, a  bronchoscopiát és a  légúti váladék 
felszakadásának elősegítését. Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (ECDC) hangsúlyozza, 
hogy az  új koronavírus kimutatásához szükséges orr/garattörlet vétele is aeroszol-képződéssel járó 
beavatkozásnak számít.

– A respirátorok alkalmazásánál elsősorban a gyártó előírását kell figyelembe venni, de jellemzően 4 órán át, több 
beteg ellátásánál használhatók levétel nélkül. Ez alól kivétel, ha a  respirátor sérül, szennyeződik vagy 
kontaminálódik (pl. egy COVID-19 gyanús beteg az  aktuális ellátása során köhög). A bármilyen okból levett 
respirátort már nem célszerű újra felvenni.

– FFP 2/3 respirátorok hiányában a dolgozóknak az elérhető legmagasabb szintű szűrővel rendelkező maszkokat 
szükséges viselniük.

– Amennyiben a  respirátorokból rendelkezésre álló készlet szűkös, a  környezet takarításában, illetve 
fertőtlenítésben és a  hulladék kezelésében résztvevő dolgozók viseljenek sebészi maszkot; kesztyű, 
védőszemüveg és védőruha használata mellett.

A sebészi maszkok használatának priorizálása
– Az elsődleges prioritásként a  tünetes, megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátásában résztvevő egészségügyi 

dolgozók viseljenek sebészi orr-szájmaszkot, amennyiben respirátor nem áll rendelkezésre számukra.
– A másodlagos prioritásként a tünetes, megerősített COVID-19 fertőzöttek viseljenek sebészi orr-szájmaszkot.
– A harmadlagos prioritásként a COVID-19 fertőzésre gyanús páciensek viseljenek sebészi orr-szájmaszkot.

Az alkoholos kézfertőtlenítőszerek felhasználásának priorizálása
– Lehetőség szerint előnyben kell részesíteni a  meleg vízzel és szappannal történő alapos kézmosást, biztosítva 

a kézmosási lehetőségekhez való hozzáférést.
– Amennyiben az alkoholos kézfertőtlenítőszerek mennyisége elégtelen, a  legmagasabb prioritást a betegellátás 

helyszínén való elérhetőségüknek kell képeznie, különös tekintettel az  megerősített COVID-19 fertőzöttek 
ellátására. Ha van elegendő készlet, akkor a  COVID-19 fertőzésre gyanús és a  valószínűsített/megerősített 
COVID-19 fertőzöttek elkülönítő kórtermein, illetve ellátási helyszínein kívül a gyakran használt helyiségekbe és 
közös területeknél (pl. folyosókon) is célszerű alkoholos kézfertőtlenítőszerrel feltöltött adagolót kihelyezni.

Az egyéb egyéni védőeszközök és a kézhigiéné egyéb eszközeinek felhasználásának priorizálása
– Amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő köpeny, akkor egyszerhasználatos műanyag kötény viselhető 

az egészségügyi munkaruhán.
– Amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő védőszemüveg és/vagy arcvédő, akkor többször használatos, 

fertőtleníthető típusokat célszerű alkalmazni. Ezek hiányában a fertőtlenítés és ismételt felhasználás lehetőségét 
a gyártó ajánlásainak figyelembevételével kell megfontolni.

– A betegek (vagy ellátottak) által használt helyiségek, kórtermi bútorzatok (pl. éjjeliszekrény, ágy, szék) és gyakran 
érintett felületek rendszeres takarítása és fertőtlenítése ajánlott. A cégek által gyártott kórházi fertőtlenítőszerek 
hiánya vagy korlátozott elérhetősége esetén a  fertőtlenítés végezhető 0,1%-os nátrium-hipoklorit oldattal 
(ez  1:50 hígításnak felel meg, amennyiben 5%-os háztartási hipót használnak kiindulásképp), semleges 
tisztítószerrel végzett lemosás után. A hipóval összeférhetetlen anyagú felületek semleges tisztítószerrel való 
lemosás után 70%-os etanol tartalmú készítménnyel tisztíthatók.

– Azokban a  krónikus ellátást/hosszú ápolást nyújtó intézményekben, ahol nincs elég papír kéztörölköző, 
használjanak textil kéztörlőket, amelyeket gyakran cseréljenek és a normál mosatási eljárással mossanak.
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AZ EGYÉNI VÉDŐESZKÖZÖKKEL ÉS A KÉZHIGIÉNÉ ESZKÖZEIVEL VALÓ MEGFONTOLT GAZDÁLKODÁS 
COVID-19 JÁRVÁNY SORÁN

Szűkös vagy fogyó egyéni védőeszköz készletek esetén a  védőeszközök lehető leghatékonyabb felhasználása 
érdekében bizonyos eljárásokat egy erre kijelölt külön helyiségbe (vagy nagyszámú beteg esetén több kijelölt 
helyiségbe) érdemes telepíteni. Ennek következtében egy, a  mintavételre kijelölt helyiségben ugyanazon 
egészségügyi dolgozó több órán át folyamatosan végezhet mintavételt egy szett védőeszköz viselésével.  
A védőeszközök racionális felhasználását segíti az  is, ha a kórházi ellátást igénylő, COVID-19 fertőzésben szenvedő 
páciensek a kórház egy adott részlegén vagy erre kijelölt kórházakban vannak elkülönítve.

A respirátorok (FFP2/3) használatának priorizálása
– Az elsődleges prioritást az egészségügyi dolgozók élvezik, közülük is különösen azok, akik aeroszol-képződéssel 

járó beavatkozásokat végeznek, ideértve az  intubációt, a  légúti leszívást, a  bronchoscopiát és a  légúti váladék 
felszakadásának elősegítését. Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (ECDC) hangsúlyozza, 
hogy az  új koronavírus kimutatásához szükséges orr/garattörlet vétele is aeroszol-képződéssel járó 
beavatkozásnak számít.

– A respirátorok alkalmazásánál elsősorban a gyártó előírását kell figyelembe venni, de jellemzően 4 órán át, több 
beteg ellátásánál használhatók levétel nélkül. Ez alól kivétel, ha a  respirátor sérül, szennyeződik vagy 
kontaminálódik (pl. egy COVID-19 gyanús beteg az  aktuális ellátása során köhög). A bármilyen okból levett 
respirátort már nem célszerű újra felvenni.

– FFP 2/3 respirátorok hiányában a dolgozóknak az elérhető legmagasabb szintű szűrővel rendelkező maszkokat 
szükséges viselniük.

– Amennyiben a  respirátorokból rendelkezésre álló készlet szűkös, a  környezet takarításában, illetve 
fertőtlenítésben és a  hulladék kezelésében résztvevő dolgozók viseljenek sebészi maszkot; kesztyű, 
védőszemüveg és védőruha használata mellett.

A sebészi maszkok használatának priorizálása
– Az elsődleges prioritásként a  tünetes, megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátásában résztvevő egészségügyi 

dolgozók viseljenek sebészi orr-szájmaszkot, amennyiben respirátor nem áll rendelkezésre számukra.
– A másodlagos prioritásként a tünetes, megerősített COVID-19 fertőzöttek viseljenek sebészi orr-szájmaszkot.
– A harmadlagos prioritásként a COVID-19 fertőzésre gyanús páciensek viseljenek sebészi orr-szájmaszkot.

Az alkoholos kézfertőtlenítőszerek felhasználásának priorizálása
– Lehetőség szerint előnyben kell részesíteni a  meleg vízzel és szappannal történő alapos kézmosást, biztosítva 

a kézmosási lehetőségekhez való hozzáférést.
– Amennyiben az alkoholos kézfertőtlenítőszerek mennyisége elégtelen, a  legmagasabb prioritást a betegellátás 

helyszínén való elérhetőségüknek kell képeznie, különös tekintettel az  megerősített COVID-19 fertőzöttek 
ellátására. Ha van elegendő készlet, akkor a  COVID-19 fertőzésre gyanús és a  valószínűsített/megerősített 
COVID-19 fertőzöttek elkülönítő kórtermein, illetve ellátási helyszínein kívül a gyakran használt helyiségekbe és 
közös területeknél (pl. folyosókon) is célszerű alkoholos kézfertőtlenítőszerrel feltöltött adagolót kihelyezni.

Az egyéb egyéni védőeszközök és a kézhigiéné egyéb eszközeinek felhasználásának priorizálása
– Amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő köpeny, akkor egyszerhasználatos műanyag kötény viselhető 

az egészségügyi munkaruhán.
– Amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő védőszemüveg és/vagy arcvédő, akkor többször használatos, 

fertőtleníthető típusokat célszerű alkalmazni. Ezek hiányában a fertőtlenítés és ismételt felhasználás lehetőségét 
a gyártó ajánlásainak figyelembevételével kell megfontolni.

– A betegek (vagy ellátottak) által használt helyiségek, kórtermi bútorzatok (pl. éjjeliszekrény, ágy, szék) és gyakran 
érintett felületek rendszeres takarítása és fertőtlenítése ajánlott. A cégek által gyártott kórházi fertőtlenítőszerek 
hiánya vagy korlátozott elérhetősége esetén a  fertőtlenítés végezhető 0,1%-os nátrium-hipoklorit oldattal 
(ez  1:50 hígításnak felel meg, amennyiben 5%-os háztartási hipót használnak kiindulásképp), semleges 
tisztítószerrel végzett lemosás után. A hipóval összeférhetetlen anyagú felületek semleges tisztítószerrel való 
lemosás után 70%-os etanol tartalmú készítménnyel tisztíthatók.

– Azokban a  krónikus ellátást/hosszú ápolást nyújtó intézményekben, ahol nincs elég papír kéztörölköző, 
használjanak textil kéztörlőket, amelyeket gyakran cseréljenek és a normál mosatási eljárással mossanak.
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ELLENŐRZŐ LISTA FEKVŐBETEG-ELLÁTÓ INTÉZMÉNYEK SZÁMÁRA A COVID-19 BETEGEK FELVÉTELÉRE 
ÉS ELLÁTÁSÁRA VALÓ FELKÉSZÜLÉS TÁMOGATÁSÁRA

I. Irányító csoport, szervezeten belüli és kívüli kapcsolattartók

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Irányító csoport –  Rendelkezésre áll a helyzet kezeléséért felelős irányító csoport. Ennek tagja 
kell, hogy legyen: a kórházmenedzsment egy képviselője, a kórházhigiénés 
szolgálat munkatársai, egy infektológus, valamint az intenzív terápiás osztály 
(ITO) és a sürgősségi betegellátó osztály (SBO) szakemberei.

–  Minden tag részére (illetve feladatra) kijelölésre került helyettesítő személy is.
–  Rendelkezésre áll és könnyen hozzáférhető a tagok és helyettesítőik 

elérhetőségeit tartalmazó, naprakész lista.
–  Rendelkezésre áll és központi helyen hozzáférhető egy valamennyi tag 

feladat- és felelősségi körét röviden és tömören összefoglaló dokumentum.
–  A csoport tagjai mindannyian ismerik a feladat- és felelősségi körüket, és 

részesültek erre vonatkozó képzésben. Az erről szóló dokumentáció és 
az érintettek elérhetőségeinek listája központi helyen hozzáférhető.

–  Kijelölésre került egy helyiség az irányító csoport rendszeres ülései számára.
–  Rendelkezésre áll az irányító csoport üléseihez szükséges felszerelés 

(pl. tárgyalóterem, számítógépek, projektorok, táblák, telekonferenciára 
alkalmas telefonkészülékek, irodaszerek).

–  Érvényben van a keletkező dokumentumok (pl. eljárásrendek, jegyzetek, 
képzési anyagok) tárolásának és nyilvántartásának rendje.

–  Érvényben van a dokumentumok naprakészségét és a dolgozóknak 
a naprakész dokumentumok, információk elérhetőségéről való tájékoztatását 
biztosító eljárásrend.

Szervezeten belüli 
kapcsolattartók

–  Azonosításra kerültek a különböző szervezeti funkciókhoz tartozó 
kapcsolattartók (pl. központi irányítás, kommunikáció, ápolási igazgatás, 
biztonsági szolgálat, humánerőforrás osztály, gyógyszertár, biológiai 
biztonsági felelős, kórházhigiénés szolgálat, ITO, sürgősségi osztályok, 
infektológia, pulmonológia, műszaki és karbantartó osztály, laboratórium, 
mosoda, takarító és hulladékkezelő szolgálat, kórházi halottasrészleg).

–  Minden kapcsolattartó részére (illetve feladatra) kijelölésre került helyettesítő 
személy is.

–  Rendelkezésre áll és könnyen, központilag hozzáférhető a kapcsolattartók és 
helyettesítőik elérhetőségeit tartalmazó, naprakész lista.

–  A kapcsolattartók mindannyian ismerik a feladat- és felelősségi körüket,  
és részesültek erre vonatkozó képzésben. A dokumentációk központi helyen 
hozzáférhetők.

–  A kórház valamennyi munkavállalójának elérhetőségei naprakészek.

Szervezeten kívüli 
kapcsolattartók

–  Rendelkezésre áll és az érintett dolgozók előtt ismert egy könnyen 
hozzáférhető lista az azonosított legfontosabb – helyi, területi és országos 
szintű – külső kapcsolattartókról és helyettesítőikről (pl. területileg illetékes 
népegészségügyi hatóság munkatársa, aki segítséget nyújthat a COVID-19 
gyanús vagy megerősített esetek bejelentésével és az esetekkel kapcsolatos 
eljárások tekintetében, beszállítók, más kórházak, egyéb illetékes hatóság).

–  Rendelkezésre áll egy dokumentum, amely röviden összefoglalja, hogy mely 
esetekben szükséges az egyes külső kapcsolattartókat értesíteni.
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II. Emberi, tárgyi és infrastrukturális erőforrások

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Beszerzés és 
készletgazdálkodás

–  Érvényben van és rövid határidővel működésbe hozható a szükséges anyagok 
és készletek beszerzését biztosító eljárásrend.

–  Alternatív beszállítók kerültek azonosításra arra az esetre, ha az elsődleges 
beszállítók kifogynának a készleteikből (különösen az egyéni védőeszközök 
vonatkozásában).

–  A legfontosabb anyagokból (pl. kézhigiénés és légúti higiénés eszközök, 
egyéni védőeszközök, izolációs eszközök, ITO felszerelések, respirátorok) 
tartalékkészlet került beszerzésre.

–  A készletekről leltár készült és érvényben van a leltár figyelésének és 
rendszeres frissítésének eljárásrendje.

–  Érvényben van a legfontosabb készletek (pl. egyéni védőeszközök, 
lélegeztetőgépek, takarító- és fertőtlenítőszerek, alkoholos 
kézfertőtlenítőszer) követését és biztonságát garantáló terv, a nem megfelelő, 
a szakszerűtlen és az indokolatlan használat, valamint a visszaélések 
megelőzése érdekében.

Emberi erőforrások –  Felmérésre került az egészségügyi dolgozók extra kapacitása a triázs, SBO, ITO 
és a laboratórium tekintetében, valamint a betegeket fogadó osztályok 
vonatkozásában.

–  Felmérésre került a közvetlen betegellátásban nem résztvevő (támogató 
funkciókat ellátó) dolgozók (pl. adminisztráció, takarító személyzet) extra 
kapacitása.

–  A humánerőforrás-kapacitásterv figyelembe veszi a dolgozók várható 
hiányzásait, különös tekintettel a betegszabadság és a beteg hozzátartozók 
ápolása miatti hiányzásra.

–  Érvényben van a dolgozói hiányzásokat monitorozó eljárás.
–  Érvényben van a tüneteket mutató dolgozók betegszabadságára vonatkozó 

eljárásrend.
–  Kijelölésre kerültek azok a küszöbértékek, amelyeknél a dolgozók átirányítása 

vagy új dolgozók felvétele válik indokolttá.
–  A más feladatkörbe tervezetten átirányítandó dolgozókat értesítették várható 

új feladat- és felelősségi körükről, és részesültek ezzel kapcsolatos képzésben.
–  Érvényben van az új dolgozók rövid határidővel történő toborzását, képzését, 

munkába állítását és munkaeszközökkel való ellátást biztosító eljárásrend, 
valamint elérhető és rendelkezésre bocsátott az ehhez szükséges 
költségvetési keret.

–  Felmérésre került a nyugdíjas munkavállalók, katonaorvosok, egyetemi 
hallgatók vagy önkéntesek felvételének lehetősége, és azonosították 
a megfelelő kapcsolattartó személyeket.

–  Az időszakos munkavállalás (pl. nyugdíjasok, diákok) jogszabályokban előírt 
feltételei biztosítottak és minden újonnan felvett dolgozó képzése tervezett.

–  Érvényben van az egészségügyi és nem egészségügyi dolgozók kiégésének 
megelőzését biztosító terv, amely kiterjed a következőkre: a munkaórák 
számának felső korlátját betartják, a munkaterhelést egyenlően osztják el, 
a műszakok közötti minimális pihenőidő és a műszakok alatti munkaközi 
szünetek meghatározásra kerültek, valamint kijelölésre került egy 
kapcsolattartó, akihez a dolgozók probléma esetén fordulhatnak.

–  Átgondolásra került az egészségügyi dolgozók pszichológiai támogatásának 
kérdése.
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II. Emberi, tárgyi és infrastrukturális erőforrások

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Beszerzés és 
készletgazdálkodás

–  Érvényben van és rövid határidővel működésbe hozható a szükséges anyagok 
és készletek beszerzését biztosító eljárásrend.

–  Alternatív beszállítók kerültek azonosításra arra az esetre, ha az elsődleges 
beszállítók kifogynának a készleteikből (különösen az egyéni védőeszközök 
vonatkozásában).

–  A legfontosabb anyagokból (pl. kézhigiénés és légúti higiénés eszközök, 
egyéni védőeszközök, izolációs eszközök, ITO felszerelések, respirátorok) 
tartalékkészlet került beszerzésre.

–  A készletekről leltár készült és érvényben van a leltár figyelésének és 
rendszeres frissítésének eljárásrendje.

–  Érvényben van a legfontosabb készletek (pl. egyéni védőeszközök, 
lélegeztetőgépek, takarító- és fertőtlenítőszerek, alkoholos 
kézfertőtlenítőszer) követését és biztonságát garantáló terv, a nem megfelelő, 
a szakszerűtlen és az indokolatlan használat, valamint a visszaélések 
megelőzése érdekében.

Emberi erőforrások –  Felmérésre került az egészségügyi dolgozók extra kapacitása a triázs, SBO, ITO 
és a laboratórium tekintetében, valamint a betegeket fogadó osztályok 
vonatkozásában.

–  Felmérésre került a közvetlen betegellátásban nem résztvevő (támogató 
funkciókat ellátó) dolgozók (pl. adminisztráció, takarító személyzet) extra 
kapacitása.

–  A humánerőforrás-kapacitásterv figyelembe veszi a dolgozók várható 
hiányzásait, különös tekintettel a betegszabadság és a beteg hozzátartozók 
ápolása miatti hiányzásra.

–  Érvényben van a dolgozói hiányzásokat monitorozó eljárás.
–  Érvényben van a tüneteket mutató dolgozók betegszabadságára vonatkozó 

eljárásrend.
–  Kijelölésre kerültek azok a küszöbértékek, amelyeknél a dolgozók átirányítása 

vagy új dolgozók felvétele válik indokolttá.
–  A más feladatkörbe tervezetten átirányítandó dolgozókat értesítették várható 

új feladat- és felelősségi körükről, és részesültek ezzel kapcsolatos képzésben.
–  Érvényben van az új dolgozók rövid határidővel történő toborzását, képzését, 

munkába állítását és munkaeszközökkel való ellátást biztosító eljárásrend, 
valamint elérhető és rendelkezésre bocsátott az ehhez szükséges 
költségvetési keret.

–  Felmérésre került a nyugdíjas munkavállalók, katonaorvosok, egyetemi 
hallgatók vagy önkéntesek felvételének lehetősége, és azonosították 
a megfelelő kapcsolattartó személyeket.

–  Az időszakos munkavállalás (pl. nyugdíjasok, diákok) jogszabályokban előírt 
feltételei biztosítottak és minden újonnan felvett dolgozó képzése tervezett.

–  Érvényben van az egészségügyi és nem egészségügyi dolgozók kiégésének 
megelőzését biztosító terv, amely kiterjed a következőkre: a munkaórák 
számának felső korlátját betartják, a munkaterhelést egyenlően osztják el, 
a műszakok közötti minimális pihenőidő és a műszakok alatti munkaközi 
szünetek meghatározásra kerültek, valamint kijelölésre került egy 
kapcsolattartó, akihez a dolgozók probléma esetén fordulhatnak.

–  Átgondolásra került az egészségügyi dolgozók pszichológiai támogatásának 
kérdése.
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–  Rendelkezésre áll a betegek, a munkavállalók, a látogatók és 
a kulcsfontosságú készletek épségét felügyelő biztonsági szolgálat.

–  Érvényben van a rend fenntartására és a biztonsági incidensek kezelésére 
vonatkozó szabályrendszer, amely magába foglalja a munkatársak, a betegek 
és a látogatók szükséges kíséretét. A dolgozókat tájékoztatták a biztonsági 
szabályokról.

–  Azonosításra kerültek a lehetséges biztonsági kockázatok és kijelölésre 
kerültek a hatósági erőforrások vagy támogatás bevonását indokoló 
küszöb-események.

Tárgyi eszközök és 
infrastruktúra

–  Kiszámításra került a telephely maximális befogadóképessége, ideértve 
az intenzív terápiás ágyak és a lélegeztetőgépek maximális számát (szükséges 
emberi erőforrásokkal és tárgyi feltételekkel együtt).

–  Rendelkezésre áll az ágykihasználtságot (beleértve az izolált betegeket), 
az izolációs kórtermeket és az izolációra potenciálisan igénybe vehető 
kórtermeket monitorozó rendszer.

–  Kiszámításra került a normál kórtermek izolációs kórteremmé alakítására 
vonatkozó küszöbérték (izolált betegek száma) és a kohorsz izolációs 
kapacitás.

–  Megállapításra került az izolációs kórteremmé alakítható helyiségek listája és 
a bennük található ágyak száma, illetve rendelkezésre áll a nem izolált 
betegek elbocsátásáról szóló terv.

–  A normál kórtermek izolációs kórteremmé alakításának előfeltételeit és 
menetét minden dolgozó ismeri.

–  Megállapításra kerültek a betegek más egészségügyi intézménybe vagy 
otthoni ápolásba való áthelyezésének előfeltételei, és ezeket a dolgozók, 
valamint a többi egészségügyi intézmény is ismerik.

–  Kiszámításra kerültek a rendelkezésre álló készletek, valamint a különböző 
forgatókönyvek esetén várt többlet-igények (pl. kézhigiénés és légúti higiénés 
eszközök, egyéni védőeszközök, izolációs eszközök, lélegeztetőgépek, 
gyógyszerek, egyéb kulcsfontosságú készletek vonatkozásában).

–  Azonosításra kerültek a további készletek tárolására szánt helyiségek, és ezek 
minden feltételnek megfelelnek (hőmérséklet, páratartalom, hűtőlánc, 
logisztika stb.).

–  Azonosításra kerültek a váróteremmé alakítható terek, és megállapításra 
került az a betegszám, amelynél ezek használatba vételére sor kerül.

–  Amennyiben lehetséges, külön mellékhelyiségek és ivóvízcsapok állnak 
rendelkezésre a váróteremben és a sürgősségi osztályokon lévő betegek 
számára.

–  Az izolációra alkalmazott osztályok és az ITO-k megfelelő tárgyi eszközökkel 
való ellátása, valamint a nem egyszerhasználatos eszközök sterilizálása 
biztosított.

–  Egyéni védőeszközök megfelelő számban és minden méretben elérhetők 
az egészségügyi dolgozók és a takarító személyzet számára.

–  Rendelkezésre áll az új koronavírus ellen hatékonynak bizonyult takarító- és 
fertőtlenítőszerek megfelelő mennyisége.

–  Rendelkezésre áll a fertőző hulladék gyűjtéséhez használt tárolók megfelelő 
mennyisége.
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–  Érvényben van a fertőző hulladék megnövekedett mennyiségének kezelésére 
vonatkozó eljárásrend/szerződések.

–  Érvényben van egy eljárásrend a növekvő számú elhunyt betegekkel 
kapcsolatosan.

–  Kiszámításra került a megnövekedett számú elhunyt beteggel kapcsolatos 
eljárásokhoz szükséges kapacitás, és rendelkezésre áll az ehhez szükséges 
extra mennyiségű halottas zsák.

–  Azonosításra került egy szükség esetén halottasrészlegként használható extra 
helyiség, ahol a holttestek őrzése megoldható.

–  Minden belső protokoll, a kommunikációs és a standard működési 
eljárásrendek minden dolgozó számára könnyen és központi helyen 
elérhetők, és mindenki tudja, hogy hol találja őket.

–  Érvényben van az eszközök kifogástalan állapotát és szükség szerinti cseréjét 
biztosító eljárásrend.

Laboratóriumi kapacitás –  Ha a kórháznak nincs saját laboratóriumi kapacitása, a mintavétel és 
a mintaszállítás szabályai rögzítettek.

–  A saját laboratóriumi kapacitással rendelkező kórházakban a reagensek és 
a diagnosztikus vizsgálatokhoz szükséges anyagok megfelelő mennyiségben 
rendelkezésre állnak. A folyamatos laboratóriumi szolgáltatás biztosítása 
érdekében extra készletezés szükséges.

–  Érvényben van a szolgáltatások kiszervezésére vonatkozó terv, amennyiben 
a kapacitások nem elégségesek.
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–  Érvényben van a fertőző hulladék megnövekedett mennyiségének kezelésére 
vonatkozó eljárásrend/szerződések.

–  Érvényben van egy eljárásrend a növekvő számú elhunyt betegekkel 
kapcsolatosan.

–  Kiszámításra került a megnövekedett számú elhunyt beteggel kapcsolatos 
eljárásokhoz szükséges kapacitás, és rendelkezésre áll az ehhez szükséges 
extra mennyiségű halottas zsák.

–  Azonosításra került egy szükség esetén halottasrészlegként használható extra 
helyiség, ahol a holttestek őrzése megoldható.

–  Minden belső protokoll, a kommunikációs és a standard működési 
eljárásrendek minden dolgozó számára könnyen és központi helyen 
elérhetők, és mindenki tudja, hogy hol találja őket.

–  Érvényben van az eszközök kifogástalan állapotát és szükség szerinti cseréjét 
biztosító eljárásrend.

Laboratóriumi kapacitás –  Ha a kórháznak nincs saját laboratóriumi kapacitása, a mintavétel és 
a mintaszállítás szabályai rögzítettek.

–  A saját laboratóriumi kapacitással rendelkező kórházakban a reagensek és 
a diagnosztikus vizsgálatokhoz szükséges anyagok megfelelő mennyiségben 
rendelkezésre állnak. A folyamatos laboratóriumi szolgáltatás biztosítása 
érdekében extra készletezés szükséges.

–  Érvényben van a szolgáltatások kiszervezésére vonatkozó terv, amennyiben 
a kapacitások nem elégségesek.
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III. Kommunikáció és adatvédelem

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Belső kommunikáció –  Rendelkezésre áll egy belső kommunikációs terv egyértelmű kommunikációs 
irányokkal és folyamatokkal, ami lehetővé teszi a kórházi személyzet és 
a betegek/látogatók gyors tájékoztatását.

–  Eljárásokat alakítottak ki a kórházi személyzet, a közvetlen betegellátásban 
résztvevő egészségügyi dolgozók és a közvetlen betegellátásban nem 
résztvevő (támogató funkciókat ellátó) dolgozók transzparens tájékoztatása 
érdekében; ez a tájékoztatási eljárás vonatkozik a járványra, a kórházi 
helyzetre, a folyamatokra, az egyéni védőeszközök használatára vonatkozó 
szabályokra, a megelőző és óvó-védő rendszabályokra, az eljárások 
változásaira és az eseményhez kapcsolódó bármilyen más információra.

–  Egy ellenőrző mechanizmussal biztosítva van, hogy a személyzet és 
a betegek/látogatók felé kommunikált információkat azok kiadása előtt 
a következetesség szempontjából ellenőrizzék.

–  Előkészítettek kulcsüzeneteket a különféle célcsoportok számára: 
egészségügyi dolgozóknak, egyéb személyzetnek, betegeknek, látogatóknak 
stb. Kidolgozásra került egy mechanizmus a kulcsüzenetek átadására 
valamennyi érintett felé.

–  Létrehoztak és működtetnek egy olyan eljárást, amelyen keresztül 
a kórházvezetés értesül a dolgozói visszajelzésekről, kérdésekről, illetve 
a problémás eseményekről, incidensekről.

–  Tájékoztatási feladatokkal megbízott személyek kijelölésre kerültek: ők 
felelősek az információk terjesztéséért, a képzésekért, a visszajelzések és 
kérdések fogadásáért. Valamennyi dolgozót tájékoztatták ezen személyek 
nevéről, elérhetőségéről és feladatairól.  

Külső kommunikáció –  Rendelkezésre áll egy külső kommunikációs terv, amely egy ellenőrző 
mechanizmust is tartalmaz arra, hogy a média és a lakosság felé kommunikált 
információkat azok kiadása előtt a következetesség szempontjából 
ellenőrizzék, majd a kiadást jóváhagyják.

–  Az alkalmazottakat tájékoztatták a külső kommunikációs tervről.
–  Összeállították a kommunikációs csapatot és a tagok helyetteseit.  

Ők koordinálják a külső kommunikációt.
–  Kijelölték azt a személyt, aki nyilatkozhat és az ő helyettesét. 
–  Előkészítettek kulcsüzenetek a különféle célcsoportok számára: 

az újságíróknak, a lakosságnak, az egészségügyi szakembereknek stb. 

Adatvédelem –  Rendelkezésre állnak olyan mechanizmusok, amelyek a jogszabályokkal 
összhangban biztosítják az adatvédelmet. 

–  A dolgozók figyelmét felhívták az adatvédelmi szabályokra.
–  A távolból (például telefonon, e-mailen, okostelefon-alkalmazásokon, 

távorvosláson keresztül) érkezett megkereséseknél is érvényesülnek 
az adatvédelmi szabályok.
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IV. Képzések és oktatások

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Képzések, oktatások –  Rendelkezésre áll egy képzési terv a dolgozók általános és célzott oktatására 
vonatkozóan, beleértve a terv szerinti rendszerességgel ismételt oktatásokat 
a szükséges alapelvek és ismeretek felfrissítésére, valamint az újonnan felvett 
dolgozók oktatását még a munkakezdés előtt vagy a munkakezdés után 
mihamarabb. 

–  Minden dokumentum és szabályozás (eljárásrend, protokoll stb.) könnyen és 
központilag elérhető; a dolgozókat tájékoztatták arról, hogy hol lehet őket 
elérni.

–  Oktatási, illetve tájékoztató anyagokat fejlesztettek ki, különösen az alábbi 
témákban:
- kézhigiéné és légzési higiéné/köhögési etikett, 
- kinek kell használni az egyéni védőeszközöket: miért, mikor és hogyan,
- belső és külső kommunikációs irányvonalak, folyamatok és szabályok 

(mind az információ fogadására, mind az információadásra nézve),
- a betegek adatainak védelme,
- triázs eljárások,
- esetdefiníciók,
- az esetek bejelentése,
- az elkülönített betegek elhelyezése és mozgása/mozgatása, a  látogatók 

kapcsolattartási joga,
- a betegszabadságra vonatkozó eljárás, mi a  teendő, ha a  dolgozóknál 

tünetek jelentkeznek,
- biztonsági terv,
- hol lehet megtalálni a dokumentumokat és oktatási anyagokat.

–  A kórházi személyzet valamennyi tagját, a közvetlen betegellátásban 
résztvevő egészségügyi dolgozókat és a közvetlen betegellátásban nem 
résztvevő (támogató funkciókat) ellátó dolgozókat szükség szerint 
tájékoztatták és oktatásban részesítették a fenti témákban. 

–  A közvetlen betegellátásban résztvevő egészségügyi dolgozók képzésben 
részesültek a gyanús vagy megerősített COVID-19 betegek ellátásával 
kapcsolatos specifikus kockázatok minimalizálására. 

–  A közvetlen betegellátásban nem résztvevő (támogató funkciókat) ellátó 
dolgozók képzésben részesültek a munkakörükkel kapcsolatos specifikus 
kockázatok minimalizálására, különösen a gyanús vagy megerősített 
COVID-19 betegek kórtermeinek, elkülönítő helyiségeinek vagy ellátó 
helyiségeinek (pl. képalkotó diagnosztika) takarítása vonatkozásában.

–  Azok a dolgozók, akiknek egyéni védőeszközt kell viselniük, megtanulták 
azok használatát, és ismerik az eljárásokat, folyamatokat bemutató kórházi 
dokumentumokat.
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IV. Képzések és oktatások

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek
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vonatkozóan, beleértve a terv szerinti rendszerességgel ismételt oktatásokat 
a szükséges alapelvek és ismeretek felfrissítésére, valamint az újonnan felvett 
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résztvevő egészségügyi dolgozókat és a közvetlen betegellátásban nem 
résztvevő (támogató funkciókat) ellátó dolgozókat szükség szerint 
tájékoztatták és oktatásban részesítették a fenti témákban. 

–  A közvetlen betegellátásban résztvevő egészségügyi dolgozók képzésben 
részesültek a gyanús vagy megerősített COVID-19 betegek ellátásával 
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helyiségeinek (pl. képalkotó diagnosztika) takarítása vonatkozásában.

–  Azok a dolgozók, akiknek egyéni védőeszközt kell viselniük, megtanulták 
azok használatát, és ismerik az eljárásokat, folyamatokat bemutató kórházi 
dokumentumokat.
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V. Kézhigiéné, egyéni védőeszközök, hulladékkezelés

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Kézhigiéné –  A dolgozók és a betegek számára kellő mennyiségben rendelkezésre áll 
alkoholos kézfertőtlenítőszer, különösen a várótermekben, a sürgősségi 
ellátást nyújtó/triázs helyiségekben, a vizsgáló helyiségekben és mindazon 
helyiségekben, ahol egyéni védőeszközök levétele történik.

–  Elegendő mennyiségben rendelkezésre áll szappan és papír kéztörlő 
az összes mosdó mellett (mind a WC-kben, mind az összes, kézmosásra 
használt mosdókagyló mellett) 

–  Szabályozva van és folyamatosan zajlik a megfelelő kézhigiénés feltételek 
meglétének ellenőrzése és az elfogyott/kiürült készletek (alkoholos 
kézfertőtlenítőszer, szappan, papír kéztörlő) feltöltése. 

–  Összeállították a helyes kézhigiénés gyakorlatra vonatkozó instrukciókat,  
és ezek az anyagok készen állnak a betegek, a látogatók, az egészségügyi 
dolgozók és a takarító személyzet körében való terjesztésre.

Egyéni védőeszközök –  Megbecsülték az egyéni védőeszközök szükséges mennyiségét. 
–  Megfelelő mennyiségű és méretezésű egyéni védőeszköz áll rendelkezésre 

a kontakt terjedés, a cseppfertőzéssel való terjedés, és a légúti terjedés elleni 
védelemhez.

–  Összeállításra került a készleten lévő egyéni védőeszközök méreteinek  
és lejárati idejének naprakész listája.

–  Az egészségügyi dolgozók és takarító személyzet képzésben részesült 
az egyéni védőeszközök helyes felvétele és helyes levétele témájában.

Hulladék kezelése –  Az egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék tárolóinak száma elegendő 
ahhoz, hogy nagyobb hulladékmennyiséget fedezni tudjanak. 

–  Rendelkezésre állnak lábpedállal nyitható szemeteskukák a betegek által 
használt várótermekben és a triázs helyiségekben. 

–  Az intézmény képes egy megnövekedett mennyiségű egészségügyi veszélyes 
(fertőző) hulladék kezelésére, vagy kiszervezte a hulladékkezelési feladatokat.
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VI. Triázs, első kórházi megjelenés, betegek priorizálása

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Általános –  Kialakították a gyanús eseteknek* a többi betegtől való elválasztására, illetve 
elkülönített elhelyezésére vonatkozó belső eljárásrendeket (pl. külön 
váróterem és külön mellékhelyiségek kijelölése), ami kiterjed az étkezési vagy 
vízvételezési céllal látogatott területekre is.

–  Érvényben vannak az ellátandó betegek priorizálására (pl. a triázsra, 
az elbocsátási feltételekre, az elektív felvételek vagy beavatkozások 
elhalasztását lehetővé tevő kritériumokra) vonatkozó eljárásrendek, és ezekről 
minden érintett dolgozót tájékoztattak.

–  Érvényben vannak a közös terek takarítására és a nem csak a gyanús vagy 
megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátásánál használt eszközök tisztítására-
fertőtlenítésére vonatkozó eljárásrendek.

Távolból végzett triázs 
(tele-triázs)

–  Rendelkezése áll a betegek állapotának még a kórházba érkezést megelőző 
kiértékelését lehetővé tévő tele-triázs rendszer (telefon, e-mail, telemedicina-
szolgáltatások a lehetséges COVID-19 esetek számára). Ez a rendszer alkalmas 
a betegek kórházba való megérkezésének koordinációjára is, amennyiben 
ez szükséges.

–  A lakosság megismerte a kórház által nyújtott tele-triázs lehetőségeket, mert 
többféle csatornán is értesítették ezen szolgáltatások elérhetőségéről.

Első megjelenés 
a kórházban

–  Az intézmény bejáratánál és a várótermekben információs táblákon és 
képernyőkön felvilágosítást nyújtanak a COVID-19 fertőzéssel kapcsolatos 
tudnivalókról, a kézhigiénéről, és a légúti higiénéről/köhögési etikettről.

–  A kézhigiéné tárgyi feltételei (pl. alkoholos kézfertőtlenítőszer, víz, szappan, 
eldobható papírkéztörlő a kéz megszárítására) és a légúti higiéné  
(pl. papírzsebkendő) tárgyi feltételei biztosítottak a dolgozók és a betegek 
számára.

–  Érvényben van az SBO bejáratánál történő gyors vizsgálatra, a gyanús esetek 
triázsára, és a beteg állapota súlyosságának értékelésére vonatkozó 
eljárásrend.

–  A kórház lehetővé teheti a betegek számára, hogy a váróterem helyett 
az autójukban várakozzanak (feltéve, hogy állapotuk megengedi ezt).  
Ekkor azonban szükséges egy eljárás a behívásukra vonatkozóan.

–  Az SBO minden dolgozója tud azokról az alternatív terekről-területekről, 
amelyek meghatározott betegszám elérése esetén váróteremmé alakítandók.

–  Meghatározásra került a COVID-19 gyanús esetek tájékoztatásának 
eljárásrendje (pl. tájékoztatás arról, hogy el lesznek különítve a többi betegtől, 
ennek okáról, a kézhigiénéről és a légúti higiénéről, az egyéni védőeszközök 
használatáról, a WC-k használatáról és hogy hogyan juthatnak ételhez és 
vízhez).

–  Felmérésre került a betegszállítási kapacitás.

* A gyanús eset definíciója változhat a járvány során.
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VI. Triázs, első kórházi megjelenés, betegek priorizálása

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

Általános –  Kialakították a gyanús eseteknek* a többi betegtől való elválasztására, illetve 
elkülönített elhelyezésére vonatkozó belső eljárásrendeket (pl. külön 
váróterem és külön mellékhelyiségek kijelölése), ami kiterjed az étkezési vagy 
vízvételezési céllal látogatott területekre is.

–  Érvényben vannak az ellátandó betegek priorizálására (pl. a triázsra, 
az elbocsátási feltételekre, az elektív felvételek vagy beavatkozások 
elhalasztását lehetővé tevő kritériumokra) vonatkozó eljárásrendek, és ezekről 
minden érintett dolgozót tájékoztattak.

–  Érvényben vannak a közös terek takarítására és a nem csak a gyanús vagy 
megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátásánál használt eszközök tisztítására-
fertőtlenítésére vonatkozó eljárásrendek.

Távolból végzett triázs 
(tele-triázs)

–  Rendelkezése áll a betegek állapotának még a kórházba érkezést megelőző 
kiértékelését lehetővé tévő tele-triázs rendszer (telefon, e-mail, telemedicina-
szolgáltatások a lehetséges COVID-19 esetek számára). Ez a rendszer alkalmas 
a betegek kórházba való megérkezésének koordinációjára is, amennyiben 
ez szükséges.

–  A lakosság megismerte a kórház által nyújtott tele-triázs lehetőségeket, mert 
többféle csatornán is értesítették ezen szolgáltatások elérhetőségéről.

Első megjelenés 
a kórházban

–  Az intézmény bejáratánál és a várótermekben információs táblákon és 
képernyőkön felvilágosítást nyújtanak a COVID-19 fertőzéssel kapcsolatos 
tudnivalókról, a kézhigiénéről, és a légúti higiénéről/köhögési etikettről.

–  A kézhigiéné tárgyi feltételei (pl. alkoholos kézfertőtlenítőszer, víz, szappan, 
eldobható papírkéztörlő a kéz megszárítására) és a légúti higiéné  
(pl. papírzsebkendő) tárgyi feltételei biztosítottak a dolgozók és a betegek 
számára.

–  Érvényben van az SBO bejáratánál történő gyors vizsgálatra, a gyanús esetek 
triázsára, és a beteg állapota súlyosságának értékelésére vonatkozó 
eljárásrend.

–  A kórház lehetővé teheti a betegek számára, hogy a váróterem helyett 
az autójukban várakozzanak (feltéve, hogy állapotuk megengedi ezt).  
Ekkor azonban szükséges egy eljárás a behívásukra vonatkozóan.

–  Az SBO minden dolgozója tud azokról az alternatív terekről-területekről, 
amelyek meghatározott betegszám elérése esetén váróteremmé alakítandók.

–  Meghatározásra került a COVID-19 gyanús esetek tájékoztatásának 
eljárásrendje (pl. tájékoztatás arról, hogy el lesznek különítve a többi betegtől, 
ennek okáról, a kézhigiénéről és a légúti higiénéről, az egyéni védőeszközök 
használatáról, a WC-k használatáról és hogy hogyan juthatnak ételhez és 
vízhez).

–  Felmérésre került a betegszállítási kapacitás.

* A gyanús eset definíciója változhat a járvány során.
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VII. A betegek elhelyezése, a betegek telephelyen belüli szállítása, a beteglátogatás lehetőségei

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

A betegek elhelyezése –  Felmérésre került a kórház izolációs kapacitásainak és intenzív terápiás 
ágyainak száma.

–  Amennyiben a kórház rendelkezik negatív nyomású kórtermekkel, 
meghatározásra került a gyártó szerinti maximális betegszám minden ilyen 
kórteremre.

–  Megbecsülték a maximális izolációs kapacitást:
- Felmérésre került a megnövekedett igények esetén izolációs kórteremmé 

alakítható helyiségek maximális száma.
- Meghatározásra került a kohorsz izolációval elkülöníthető betegek és 

a lehetséges izolációs kórtermek maximális száma.
- Érvényben van a normál kórtermek izolációs kórteremmé alakításának 

előfeltételeit és ennek a folyamatnak a sorrendjét meghatározó terv.  
Ez a terv kiterjed a betegek áthelyezésére, mielőbbi elbocsátásukra 
megfelelő klinikai állapot esetén, valamint esetleges otthoni ápolásukra.

–  A dolgozók ismerik a terveket és ezeknek megfelelő képzést kaptak  
(pl. az egyéni védőeszközök használatáról, a potenciálisan általuk ellátandó új 
feladat- és felelősségi körökről stb.).

–  A légúti izolációs kórtermek működését ellenőrizték és hatásosságukat 
tanúsították (az érvényes jogszabályoknak megfelelő időn belül).

–  Az aeroszol-képződéssel járó beavatkozásoknál alkalmazandó egyéni 
védőeszközök megfelelő számban és méretekben rendelkezésre állnak 
az izolációs kórtermekben indokolt felhasználáshoz.

–  Az izolációs kórtermekbe csak korlátozott számú dolgozó léphet be,  
és ők megfelelő képzést kaptak. Az izolációs kórtermekbe belépő 
munkatársak mozgását követik és feljegyzik. Minden, az izolációs 
kórtermekbe belépési engedéllyel rendelkező dolgozóról listát vezetnek, 
hogy a dolgozók mozgása visszakövethető legyen.

–  Az izolációs kórtermekbe való belépésre feljogosított dolgozók száma 
korlátozott, a fertőzés többi betegre való átterjedése lehetőségének 
csökkentése érdekében.

A betegek telephelyen 
belüli szállítása

–  A betegek telephelyen belüli szállítása a legszükségesebb beavatkozásokhoz 
szükséges mértékűre korlátozódik.

–  Az izolált betegek sebészi szájmaszkot viselnek a telephelyen belüli 
szállításkor.

–  Meghatározásra kerültek a telephelyen belüli betegszállítás optimális 
útvonalai, és a dolgozókat ezekről tájékoztatták.

–  Minden, a betegek felkészítésében, szállításában és fogadásában résztvevő 
egészségügyi dolgozó ismeri az adott beteg állapotát és képzést kapott 
a releváns eljárásokról (pl. hol találhatók és hogyan használandók az egyéni 
védőeszközök).
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A Hivatalos Értesítőt az Igazságügyi Minisztérium szerkeszti. 
A szerkesztésért felelős: dr. Salgó László Péter. 
A szerkesztőség címe: 1051 Budapest, Nádor utca 22.
A Hivatalos Értesítő hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://www.magyarkozlony.hu honlapon érhető el. 

Látogatók belépése –  Az osztályok előtt kihelyezett táblák tájékoztatják a látogatókat az akut légúti 
fertőzések tüneteiről. Amennyiben lehetséges, a látogatókat megvizsgálják, 
hogy fennállnak-e tüneteik a telephelyre történő belépés előtt.

–  Meghatározott szabályok vonatkoznak a látogatóknak a telephelyre és 
a gyanús, illetve a megerősített eseteket fogadó izolációs kórtermekbe való 
belépésére (pl. egyszerre csak egy látogató léphet be).

–  Az izolációs kórterembe való belépés előtt és az onnan való távozás után 
betartandó kézhigiénés szabályokat elmagyarázzák a látogatóknak.

–  A látogatók számára rendelkezésre állnak egyéni védőeszközök, valamint 
az ezek fel- és levételére vonatkozó eljárások.

–  Az egyéni védőeszközök megfelelő fel- és levételét egy képzett egészségügyi 
dolgozó ellenőrzi.

–  Minden látogatót tájékoztatnak az akut légúti fertőzés tüneteire vonatkozó 
önmegfigyelésről, összhangban az erre vonatkozó irányelvekkel.

–  Minden, az izolációs kórtermekbe belépett látogató feljegyzésre kerül.

VIII. Környezetfertőtlenítés

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

A kórtermek fertőtlenítése –  Kidolgozásra került a kórtermek rendszeres, illetve szükség szerinti 
takarításának eljárásrendje. Ez kiterjed a beteg távozása utáni 
zárófertőtlenítésre is.

–  A felületek, eszközök és orvosi műszerek tisztítására és fertőtlenítésére 
alkalmas szerek rendelkezésre állnak.

–  A takarító személyzet számára egyéni védőeszközök megfelelő számban  
és méretben rendelkezésre állnak.

–  A takarító személyzet képzést kapott minden lényeges területen, pl. az egyes 
szerek behatási idejét, az egyéni védőeszközök megfelelő használatát 
(beleértve a fel- és levételt), illetve a tünetek észlelésére vonatkozó 
önmegfigyelést. A dolgozók tisztában vannak azzal, hogy milyen eljárást kell 
követniük, ha tüneteket észlelnek magukon.

–  Az izolációs kórtermeket takarító munkatársakról lista készül.
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A Hivatalos Értesítőt az Igazságügyi Minisztérium szerkeszti. 
A szerkesztésért felelős: dr. Salgó László Péter. 
A szerkesztőség címe: 1051 Budapest, Nádor utca 22.
A Hivatalos Értesítő hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://www.magyarkozlony.hu honlapon érhető el. 

Látogatók belépése –  Az osztályok előtt kihelyezett táblák tájékoztatják a látogatókat az akut légúti 
fertőzések tüneteiről. Amennyiben lehetséges, a látogatókat megvizsgálják, 
hogy fennállnak-e tüneteik a telephelyre történő belépés előtt.

–  Meghatározott szabályok vonatkoznak a látogatóknak a telephelyre és 
a gyanús, illetve a megerősített eseteket fogadó izolációs kórtermekbe való 
belépésére (pl. egyszerre csak egy látogató léphet be).

–  Az izolációs kórterembe való belépés előtt és az onnan való távozás után 
betartandó kézhigiénés szabályokat elmagyarázzák a látogatóknak.

–  A látogatók számára rendelkezésre állnak egyéni védőeszközök, valamint 
az ezek fel- és levételére vonatkozó eljárások.

–  Az egyéni védőeszközök megfelelő fel- és levételét egy képzett egészségügyi 
dolgozó ellenőrzi.

–  Minden látogatót tájékoztatnak az akut légúti fertőzés tüneteire vonatkozó 
önmegfigyelésről, összhangban az erre vonatkozó irányelvekkel.

–  Minden, az izolációs kórtermekbe belépett látogató feljegyzésre kerül.

VIII. Környezetfertőtlenítés

Feladatkör / folyamat Teljesítendő elemek

A kórtermek fertőtlenítése –  Kidolgozásra került a kórtermek rendszeres, illetve szükség szerinti 
takarításának eljárásrendje. Ez kiterjed a beteg távozása utáni 
zárófertőtlenítésre is.

–  A felületek, eszközök és orvosi műszerek tisztítására és fertőtlenítésére 
alkalmas szerek rendelkezésre állnak.

–  A takarító személyzet számára egyéni védőeszközök megfelelő számban  
és méretben rendelkezésre állnak.

–  A takarító személyzet képzést kapott minden lényeges területen, pl. az egyes 
szerek behatási idejét, az egyéni védőeszközök megfelelő használatát 
(beleértve a fel- és levételt), illetve a tünetek észlelésére vonatkozó 
önmegfigyelést. A dolgozók tisztában vannak azzal, hogy milyen eljárást kell 
követniük, ha tüneteket észlelnek magukon.

–  Az izolációs kórtermeket takarító munkatársakról lista készül.
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VI. RÉSZ 
A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 

közleményei

VII. RÉSZ 
Vegyes közlemények

Pályázati hirdetmény betölthető állásokra

ÁLTALÁNOS TUDNIVALóK

Tisztelt Hirdetők, Olvasók!

A pályázati hirdetményeket terjedelmi okokból és a jobb áttekinthetőség érdekében táblázatos formában közöljük. 
Kérjük, hogy álláshirdetéseik szövegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legszükségesebb információk 
közlésére adnak lehetőséget. A hirdetményeket külön ez irányú kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjük 
meg, további közlésre csak újabb kérés esetén van lehetőség. A  gyors megjelenés érdekében a  pályázati 
hirdetményeket közvetlenül a  Szerkesztőségnek küldjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi István tér 7–8. 
V. em. 514., illetve 1245 Budapest, Pf. 987), vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségügyi Közlöny Szerkesztőségének telefonszáma 795­1347.
A közléssel kapcsolatban a fenti telefonszámon tudunk tájékoztatást adni.
Tájékoztatjuk tisztelt hirdetőinket, hogy a pályázati hirdetmények szövegéből kénytelenek vagyunk elhagyni 
azokat a pályázati feltételeket, amelyek közzététele jogszabályba ütközik, nem hatályos jogszabályon alapul, 
illetve indokolatlan diszkriminációt tartalmaz (pl. életkori, nemhez kötött, a  magyar végzettséget vagy 
állampolgárságot preferáló előírások).

A  jogszabály alapján kötelezően meghirdetendő pályázatok térítésmentes közzétételére egy alkalommal van 
lehetőség, az  ismételt közzététel az  általános hirdetési árakon történik, amelyről az  Egészségügyi Közlöny kiadója 
(a Magyar Közlöny Lap­ és Könyvkiadó, telefonszám: 266­9290 vagy 266­9294) ad felvilágosítást.

A pályázatoknál kérjük – a hatályos jogszabályokra is figyelemmel – feltüntetni, hogy a pályázati határidő 
kezdő időpontjának a  hirdető a  megjelenés melyik helyét tekinti. Eltérő közlés hiányában a  pályázati 
határidő hirdetmény szerinti kezdő időpontja az Egészségügyi Közlönyben való megjelenés. A Közigazgatási 
Személyzetfejlesztési Főigazgatóság honlapján is megjelenő hirdetések esetén a  honlapon feltüntetett 
határidők az irányadók, eltérő közlés esetén is.

Amennyiben a közlésnél más időpontot nem jelöltünk meg, úgy a hirdetett állás a pályázatok elbírálását követően 
azonnal betölthető. Az állások bérezése a hatályos jogszabályok alapján történik.

A  Szerkesztőség felhívja a  hirdetők figyelmét arra, hogy a  tévesen, hiányosan vagy félreérthető módon 
megfogalmazott és így megküldött hirdetésekből adódó esetleges hibákért felelősséget nem vállal. 
Az  esetleges hibák elkerülése érdekében kérjük, hogy hirdetéseiket ne kézírásos formában juttassák el 
a Szerkesztőség részére. Az olvashatatlanul megküldött hirdetések közzétételét nem vállaljuk.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK EGYETEMI OKTATóI,  
ILLETVE EGYETEMI INTÉZMÉNYEKBEN BETÖLTHETő EGYÉB ÁLLÁSOKRA

A Szent Imre Egyetemi Oktatókórház (1115 Budapest, Tétényi út 12–16.) főigazgatója az egészségügyi szolgálati 
jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény alapján pályázatot hirdet a Fül-Orr-Gégészeti Profilra profilvezető főorvos 
beosztás ellátására határozatlan idejű jogviszonyra szóló kinevezéssel és 5 év határozott időre szóló vezetői 
megbízással.
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Munkakörhöz kapcsolódó lényeges feladatok: a Fül­Orr­Gégészeti Profilon a profil szakmai munkájának tervezése, 
szervezése, irányítása és ellenőrzése.
Pályázati feltételek:
– orvosi diploma,
– fül­orr­gége szakvizsga,
– legalább 10 éves szakmai gyakorlat,
– büntetlen előélet,
– egészségügyi alkalmasság.
A pályázat elbírálásánál előnyt jelent:
– tudományos fokozat (megszerzett, vagy folyamatban lévő),
– audiológiai szakvizsga,
– klinikai farmakológiai szakvizsga,
– idegennyelv­ismeret,
– fül­orr­gégészeti oktatásban (graduális és posztgraduális) való jártasság.
Csatolandó: 
– fényképes szakmai önéletrajz (kézzel írott formában is),
– orvosi diploma és szakvizsga bizonyítványok másolatai,
– szakmai, vezetői koncepció,
– erkölcsi bizonyítvány,
– határozat a működési nyilvántartásba vételről,
– hozzájáruló nyilatkozat, hogy a pályázatban foglaltak közölhetők harmadik személlyel és a pályázatban szereplő 

személyes adatokat a pályázat elbírálásában résztvevők megismerhetik.  
Illetmény és juttatások: az  egészségügyi szolgálati jogviszonyról szóló 2020. évi C. törvény szabályai alapján, 
megegyezés szerint.
A pályázat benyújtási határideje: a Közigazgatási Igazságügyi Hivatal (KIH) honlapján való megjelenéstől számított 
30 nap.
Egyéb információk: az állás elbírálás után azonnal betölthető. Az állás betöltéséhez 90 napnál nem régebbi az Eszjtv. 
2. § (10) bekezdésének megfelelő erkölcsi bizonyítvány szükséges. A  pályázati anyagokat Szent Imre Egyetemi 
Oktatókórház (1115 Budapest, Tétényi út 12–16.) dr. Bedros J. Róbert c. egyetemi tanár, főigazgató részére kell postai 
úton benyújtani.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZMÉNYVEZETőI  
ÉS ORVOSVEZETőI ÁLLÁSOKRA

A Tolna Megyei Balassa János Kórház (7100 Szekszárd, Béri Balogh Ádám u. 5–7.) felvételt hirdet a Radiológiai és 
Ultrahang Osztály radiológus osztályvezető főorvosi munkakör ellátására. 
Munkaköri feladatok: radiológus szakorvosi kompetenciába tartozó szakorvosi feladatok ellátása. Jogszabályban, 
végzettségben meghatározott szakmai kompetenciának, szakmai protokollok, irányelvek, módszertani útmutatók, 
munkaköri leírás és munkarend alapján. A  Radiológiai Osztály profilja a  kórház és rendelőintézet fekvőbeteg 
osztályainak és járóbeteg­ellátásának indikációja alapján szükséges röntgen, izotóp, ultrahang, CT vizsgálatok 
elvégzése, a járóbetegek, illetve kórházi ápolást igénylő betegek, fekvőbetegek radiológiai szakellátása. Az osztályon 
dolgozók szakmai irányítása, vezetése. A vezetői megbízás az egészségügyi szolgálati jogviszonyról szóló 2020. évi 
C.  törvény  szabályai szerint történik. 
Pályázati feltételek: 
– egyetem, orvosi diploma, szakorvosi szakvizsga (radiológus szakorvos), 
– legalább 10 éves szakorvosi gyakorlat,
– büntetlen előélet,
– munkaköri egészségügyi alkalmasság,
– Magyar Orvosi Kamarai tagság,
– érvényes működési engedély.
Előnyt jelent: 
– Ph.D fokozat,
– vezetői tapasztalat,
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– Klinikán szerzett szakmai tapasztalat,
– tudományos tevékenység.
A munkakör betöltéséhez szükséges kompetenciák:
– innovatív szemlélet,
– teljesítmény­orientáltság,
– önálló döntéshozatali képesség,
– analizáló és szintetizáló gondolkodás,
– fejlett és magas szintű interperszonális készség,
– magas szintű képzési készség,
– fejlett kommunikációs készség.
Jelentkezéshez csatolandó:
– személyes dokumentumok, részletes szakmai önéletrajz, végzettséget igazoló okiratok fénymásolata, nyelvvizsga 

igazolása,
– vezetői elképzelés: orvos szakmai koncepció kiemelten a betegellátás és szervezés szemszögéből, 
– három hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, alapnyilvántartásba történt felvétel igazolásának másolata, 

MOK tagság igazolása, érvényes működési nyilvántartásról másolat, 
– tudományos tevékenységek jegyzése,
– hozzájárulási nyilatkozat, hogy a jelentkezésben foglalt adatok közölhetők harmadik személlyel és a jelentkezésben 

foglalt személyes adatainak a felvételi eljárással összefüggésben szükséges kezeléséhez hozzájárul,
– referencia amennyiben rendelkezik vele.
Pályázat benyújtásának módja:
– elektronikusan: humanpolitika@tmkorhaz.hu, 
– postai úton: 7100 Szekszárd, Béri Balogh Ádám u. 5–7., a borítékra kérjük ráírni: „Osztályvezető főorvos”.
Pályázatról bővebb felvilágosítást ad: dr. Németh Csaba intézményvezető főigazgató, tel: 06 (74) 501­600.
Pályázat benyújtási határideje: 2021. június 10.
Az állás a benyújtott pályázat elbírálását követően azonnal betölthető.
Egyéb információ: A radiológiai osztály korszerű eszközparkkal rendelkezik, általános radiológián kívül ultrahang 
CT, CT­angiographia, 64 szeletes CT, 1,5 Tesla­ás MR berendezés és gyermekradiológiai, ízületi ultrahang, szövettani 
vizsgálati tevékenység folyik az osztályon. Az osztályon dolgozó szakorvosoknak, rezidenseknek biztosítjuk a szakmai 
előrehaladás, további szakvizsga lehetőségét. 

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK ORVOSI ÁLLÁSOKRA

Budapest

Baranya megye

Bács-Kiskun megye

Békés megye

Borsod-Abaúj-Zemplén megye

Csongrád-Csanád megye

Fejér megye

Győr-Moson-Sopron megye

Hajdú-Bihar megye

Heves megye

mailto:humanpolitika@tmkorhaz.hu
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Jász-Nagykun-Szolnok megye

Komárom-Esztergom megye

Nógrád megye

Pest megye

Somogy megye

Szabolcs-Szatmár-Bereg megye

Tolna megye

Vas megye

Veszprém megye

A  pápai Gróf Esterházy Kórház és Rendelőintézeti Szakrendelő (8500 Pápa, Jókai u. 5–9.) pályázatot hirdet 
az alábbi szakorvosi állásokra.

csecsemő- és gyermekgyógyászati szakorvosi állás
Feltétel: csecsemő­ és gyermekgyógyászati szakorvosi végzettség.
Pályázati anyag tartalma: 
– önéletrajz, 
– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a  kötelező folyamatos továbbképzési időszak teljesítését igazoló okiratok 

másolatai, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata,
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napon belül kell benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi.

szülész-nőgyógyász szakorvosi állás
Feltétel: szülész­nőgyógyász szakorvosi végzettség.
Pályázati anyag tartalma: 
– önéletrajz, 
– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a  kötelező folyamatos továbbképzési időszak teljesítését igazoló okiratok 

másolatai, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata,
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napon belül kell benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi. 

sebész szakorvosi állás
Feltétel: sebész szakorvosi végzettség.
Pályázati anyag tartalma: 
– önéletrajz, 
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– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a  kötelező folyamatos továbbképzési időszak teljesítését igazoló okiratok 

másolatai, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata,
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napon belül kell benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi.

belgyógyász szakorvosi állás
Feltétel: belgyógyász szakorvosi végzettség, belgyógyász szakorvos jelöltség.
Pályázati anyag tartalma:
– önéletrajz, 
– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a  kötelező folyamatos továbbképzési időszak teljesítését igazoló okiratok 

másolatai, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata,
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napon belül kell benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi.

Sürgősségi Betegellátó Osztályra szakorvosi állás
Feltétel: szakorvosi végzettség.
Pályázati anyag tartalma: 
– önéletrajz, 
– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a  kötelező folyamatos továbbképzési időszak teljesítését igazoló okiratok 

másolatai, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata,
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napon belül kell benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi.

bőrgyógyász szakorvosi állás
Feltétel: bőrgyógyász szakorvosi végzettség.
Pályázati anyag tartalma: 
– önéletrajz, 
– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a  kötelező folyamatos továbbképzési időszak teljesítését igazoló okiratok 

másolatai, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata,
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napon belül kell benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi.
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onkológus szakorvosi állás
Feltétel: onkológus  szakorvosi végzettség.
Pályázati anyag tartalma: 
– önéletrajz, 
– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a  kötelező folyamatos továbbképzési időszak teljesítését igazoló okiratok 

másolatai, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata,
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napon belül kell benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi.

reumatológus-mozgásszervi rehabilitációs szakorvos
Feltétel: reumatológus/mozgásszervi rehabilitációs  szakorvosi végzettség.
Pályázati anyag tartalma: 
– önéletrajz, 
– szakmai pályafutás, 
– orvosi diploma, 
– szakvizsgát tartalmazó iratok és a működési nyilvántartásról érvényes igazolás, 
– OONYI­ba történt felvétel igazolásának másolata, 
– külföldön szerzett diploma esetén honosítás.
Egyéb információk: 
– az állás, a pályázat elbírálását követően azonnal betölthető,
– a pályázatot a hirdetés megjelenésétől számított 30 napion belül kérem benyújtani,
– bérezés megegyezés szerint, lakás megbeszélés tárgyát képezi.

A  pályázatokkal kapcsolatban további felvilágosítást nyújt dr. Havrilla Gyula főigazgató, 8500 Pápa, Jókai u. 5–9.,  
a 06 (89) 514­002­es telefonszámon.

Zala megye
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Helyesbítés

Az Emberi Erőforrások Minisztériuma egészségügyi szakmai irányelve az infertilitas és subfertilitas kivizsgálásáról és 
az asszisztált reprodukciós kezelésekről helyesbítése (Egészségügyi Közlöny 2021. LXXI. évfolyam 4. száma) 

1. Az Ajánlás7 szövegrész az alábbiak szerint módosul (2021. LXXI. évfolyam 4. száma, 419. oldal):
„Ajánlás7
In vitro fertilizáció ellenjavallatai (B)
– a kezelés során használatos gyógyszerek használatának bármilyen kontraindikációja,
– a kezeléshez szükséges beavatkozások elvégzésének ellenjavallata (pl. punkcióhoz javasolt narkózis 

kontraindikációja),
– terhesség belgyógyászati kontraindikációja (pl.: súlyos cardiovasculáris betegség),
– fertőző betegség akut stádiuma. Krónikus, hordozó stádiumban megfelelő tájékoztatás és belgyógyászati 

konzultáció után elvégezhető,
– ismeretlen eredetű (nem kellően diagnosztizált) emlődaganat,
– olyan anatómiai eltérés, mely a kezelés biztonságos kivitelezését akadályozza (pl. petefészek rendellenes 

helyzete, mely a petesejtleszívást nem teszi lehetővé),
– olyan anatómiai defektus, mely a kezelés sikerességét kizárja (pl.: terhesség kihordására alkalmatlan méh, 

petefészkek hiánya) kivéve, ha donor petesejt felhasználására kerül sor,
– Bethesda­klasszifikáció szerint LSIL vagy annál súlyosabb fokú cervicalis dysplasia,
– beleegyező nyilatkozat vagy az adatszolgáltatáshoz hozzájárulás hiánya a pár valamelyik tagjától,
– relatív ellenjavallat a nő 45 év feletti kora, mert ennyi idősen a teherbeesés valószínűsége minimális (<1%)”.

2. Az Ajánlás8 5. alcíme és azt követő szövegrész az alábbiak szerint módosul (2021. LXXI. évfolyam 4. száma, 
428. oldal):
„Egyéb asszisztált reprodukciós beavatkozások (donor petesejt, donor spermium felhasználása, petesejt 
fagyasztás)
Donor spermium felhasználásának indikációja (történhet inszeminációhoz vagy IVF­hez, annak függvényében, hogy 
milyen egyéb meddőségi probléma áll fenn):
– a spermakép rendkívül súlyos számbeli, minőségi (motilitási, morfológiai), vagy funkcionális eltérése,
– spermiumok hiánya (ha sebészi módon sem nyerhető spermium),
– súlyos, nem kezelhető ejakulációs zavarban, amennyiben a pár a műtéti úton történő spermiumnyerést 

elutasítja, és egyéb ART nem vezetett sikerre,
– ha több IVF kezelés során, ICSI kezeléssel sem sikerült a petesejtek megtermékenyítése, és ennek férfi eredete 

feltételezhető,
– Rh­ isoimmunizált nőbeteg, amennyiben a terhesség alatti terápiának nincs meg a lehetősége, vagy a pár ezt 

nem vállalja,
– genetikai okokból, amennyiben az utód nagy valószínűséggel érintve lenne súlyos genetikai eredetű betegség 

által.
Donor petesejt felhasználása jön szóba:
– az ováriumok hiányában,
– az ováriumok működésének olyan fokú beszűkülése esetén, mely a sikeres terhesség esélyét minimálissá teszi,
– ha több IVF kezelés során ICSI kezeléssel sem sikerült a petesejtek megtermékenyítése és ennek női eredete 

feltételezhető,
– genetikai okokból, amennyiben az utód nagy valószínűséggel érintve lenne súlyos genetikai eredetű betegség 

által.
Az ivarsejtdonorok kivizsgálásának magába kell foglalnia az alábbi teszteket:
– anamnézis, családi kórtörténet, fizikális vizsgálat,
– genetikai tanácsadás,
– férfinél andrológiai vizsgálat (citogenetikai vizsgálat), míg nőnél ciklus diagnosztika,
– általános laborok,
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– szűrővizsgálatok a donor szérumából: HIV, syphilis, hepatitis B, C; szűrővizsgálatok tenyésztéssel: Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis; szűrővizsgálatok PCR technikával: herpes genitalis, cytomegalovirus, 
chlamydia trachomatis,

– szükség szerint pszichológiai konzultáció.
Adományozott hímivarsejtet felhasználás előtt hat hónapig fagyasztva kell tárolni, és felhasználni csak akkor szabad, 
ha az összes szűrővizsgálat eredménye negatív. Egy reprodukciós beavatkozáshoz, csak egy donortól használható 
fel ivarsejt. Egy donortól származó ivarsejtek felhasználása során, különböző személyek esetén sem haladhatja meg 
az utódok száma a 4­et.”

3. Az Ajánlás9 és azt követő szövegrész törlésre kerül (2021. LXXI. évfolyam 4. száma, 429. oldal). 
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